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Die Therapie der Placenta praevia. 
Von 
Prof. M. Henkel. 
In den letzten Jahren ist die Behandlung der Placenta praevia, 
nachdem eine ganze Zeit lang scit Einf/ihrung der Wendung nach 
Braxton-H ieks ,  um die namentlich Hofmeier  (Zeitsehr. f. Ge- 
burtsh. Bd. 8. S. 89) das allergrSsste Verdienst hat, ein gewisser 
Stillstand eingetreten wa 5 wieder in Fluss gekommen. Der Grund 
ist der, dass eben die erreichten therapeutischen Resultate doch 
nioht allgemein genfigen~ und dass die Mortalit/tt bei Placenta 
praevia auch heute noeh eine erschreckend grosse ist. Es giebt 
hieriiber eine ganze Anzahl yon statistisehen Zusammenstellungen. 
Der Werth dieser Zusammenstellungen isg jedoch nur ein relativeq 
well man nirgends so wie bei der Placenta praevia hinsichtlich der 
erzielten Resul~ate diejcnigen der k l in isehen Behandlung yon 
denen der a l lgemeinen Praxis auseinander hal~en muss. Es 
mSgen dies einige Zahlen best/ttigen, die, weil sie sehr grossem 
Material entnommen sind, alle Zufallsentscheidungen yon vorn- 
herein aussehliessen. 
Zweifel (Ueber Gefahren und Behandlung der Placenta praevia, 
Miinehener medieinisehe Wochenschrift No. 48. 1907) beriehtet 
fiber 178 F~;lle yon Placenta praevia, die in den Jahren 1899 bis 
1906 in der Leipziger Frauenklinik behandelt worden sind. Von 
diesen sind 13 gestorben, was einer Mortalit'~t yon 7~8 entsprecher. 
wiirde: 10mal trat der Tod an Verblutung ein, 3mal an Kind- 
bettfieber. Biirger und Graf (Monatssehrift fir Geburtshilfe und 
Gyn'~kologie, Bd. 25) beriehten fiber 344 F/~lle yon Placenta praevia 
aus den Jahren 1892--1905. Die Mortalit~t betrug bei diesen: 
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da yon 342 Frauen 20 starben, 5,85 pCt. Hammersch lag ,  der 
das Material der KSnigsberger Frauenklinik (Medicinisohe Klinik, 
Bd. 17, 1908) bearbeitete, hat berichtet, dass auf 191 F~ille 12 
mit tSdtliehem Ausgang ffir die Mutter kamen. W/ihrend also die 
Resultate der klinisohen Behandlung noch immerhin ganz leidliohe 
zu nennen sind, sind die in der allgemeinen Praxis orzielten recht 
schlechte. 
So weir mir die Litteratur zug/inglich war, babe ich nut eine 
Publication finden kSnncn (Fiith-Koblenz, Zur Behandlung der 
Placenta praevia in der allgemeinen Praxisr Centralblatt ffir Gyn/i- 
kologie. No. 12. 1907), die fiber ein entsprechend grSsseres Ma-- 
terial ~berichtet, so dass sic nach der Richtung den klinischen Mit- 
theilungen an die Seite zu stellen ist. Frith berichtet fiber 618 
F~tlle yon  Placenta praevia, die vom Jahre I896 an yon den 
Aerzten und Hebammen des Regierungsbezirks Koblenz beobaehtet 
worden sind~ und iiber die zuverl/~ssige Notizen zu erlangen waren. 
Von diescn s~tarben" im Ganzen 143, was einer Mortalit/it yon 
19,TpCt. entsprechen wiirde. Bet den moisten dieser Geburten 
wurde /irzkliche Hilfe geleis~et. Unentbunden starben 12, bet der 
Geburt 9, nach der beendeten 122. Der Tod dutch u 
trot 98mal ein, in Folge Kindbettfiebers 31 real. Die fibrigen 
Todesarten vertheilen sich auf besondere Complicationen, die hier 
nicht wetter interessiren diirften. Das Princip der Behandlung der 
Placenta praevia war ganz allgemein, class die Collegen die Wen- 
dung nach Braxton-I- I icks ausffihrten, was ja aus der grossen 
Zahl der ausgefiihrken Wendungen (484) zur Evidenz hervorgeht; 
Also auch in Bezug auf die angewandte Therapie entsprieht dieses 
aus allgemeiner /irztlicher Th/itigkeit stammende Material durchaus 
den Anforderungen der Sehule: d.h.  aueh in der Praxis erfolgte 
die Behandlung der PIacenta praevia naeh dem Verfahren, das zur 
Zeit als bestes anerkannt worden ist 
Der Eindruek, den wohl jeder bet der Gegeniiberstellung dieser 
Statistik haben wird, und das Faeit, zu dem er kommt, wird ganz 
ungezwungen das sein, dass eben die Placenta praevia wohl mehr 
als jede andere geburtshilfliche Complication die Aufnahme in eine 
geburtshilfliche Klinik nothwendig macht. Die ausserordentlieh 
grosse Differenz im therapeutisehen Effect bet tier gleichen Be- 
handlung liegt wohl weniger an der Technik der Wendung und an 
der Nachbehandlung, wenngleieh ja auch diese selbstverst/indlich 
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ausserordentlich wichtig sind, als mehr an den localen, r/~umliehen 
Verh~iltnissen. 
Jeder Kliniker wird mir zugeben mtissen, dass bet Placenta 
praevia sehr oft CompliGationen i der Weise auftreten, dass nach, 
bezw. trotz der Wendung die Geburt ausserordentlich langsam 
verl/iuft und sigh manchmal Tage lang hinzieht. Dann wieder 
giebt es Fiille, we eine starke Blutung die Consultation des Arztes 
nothwendig maGht, der Cervicalcanal war nicht durchg/ingig, und dec 
Arzt muss, um die Blutung zu beherrsehen, tamponiren odor den 
Kolpeurynter einfiihren; und trotzdem schreitet die Geburt nicht 
vorw/irts! Es ist ganz richtig und verdient besonders hervor- 
gehoben zu werden, well ein so erfahrener Geburtshelfer wie 
Zweifel  darauf hinweist, dass lieber die Frauen sigh einige Tage 
bei odor naGh aufgetretener Blutung zur Beobachtung in die Klinik 
aufnehmen lassen sollen, und dass sic erst dann, wenn eine weitere 
Blutung night mehr zu befiirchten ist, naoh Hause gehen.. ~Wie 
goring ist der Schaden, den die Frau hat, die drei~Woehen lang 
umsonst in der Klinik auf Wiederholung einer Blutung wartet, 
gegeniiber einer anderen, die durch eine bald wiederkehrende zweite 
Blutung alle Widerstandskraft verliert." MSehte doch dieser Satz 
eine allgemeine Verbreitung erfahren, nut so kann meines Era&tens 
die Mortalitiit der Placenta praevia verringert werden. 
Das Grunduntersehiedliche in der Behandlung der Placenta 
praevia yon Seiten riGS Klinikers und yon der des praetischen 
Arztes liegt darin, dass in der Klinik jeden Augenbliek Hilfe vor- 
handen ist, wiihrend es dem praetisehen Arzt unmSglich ist, und 
aueh immer sein wird, so lange beider Patientin zu sitzen, bis 
endlieh die Geburt in Gang kommt, his er endlich die Wendung 
machen kann und bis er endlich mit gutem Gewissen die Frau 
nach dem schweren Blutverlust verlassen darf. Das Unheimliche 
beider Placenta praevia liegt darin, class eine enorme Gefahr vor 
der Geburt, withrend der Geburt und auch nach der Geburt be- 
steht. Riehtiger also seheint es mir zu sein, die Therapie der 
Placenta praevia zu theilen, und endlich einmal die Grenzen fest- 
zulegen, die nach allem Gesagten der Th/itigkeit des practischen 
Arztes entsprechen, und auf der anderen Seite, die Therapie des 
klinischen Geburtshelfers nach 3ISglichkeit zu specialisiren und zu 
verbessern. 
Bevor ieh auf die Therapie selbst eingehe, mSchte ich zun/ichst 
noch einige orientirende Bemerkungen machen 7 die fiir die Be- 
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urtheilung des jeweiligen Falles yon Placenta praevia yon Be- 
deutung sind. Dieselben betreffen das zeit l iche Auftreten der 
Blutungen. Es ist durchaus nicht gleichgiiltig, sowohl hinsichtlich 
der Therapie wie der Prognose, ob wir es zu thun haben mit einem 
Fall yon Placenta praevia gegen Ende der Schwangerschaft oder 
zu einer Zeit, we das Kind nicht lebensf/ihig ist; und sehliesslich: 
liegt Placenta praevia vor bei einer Erstgeb~renden oder bei einer 
Mehrgeb~renden ? 
So welt ieh oricntirt bin, existirt keine Angabe in der Litte- 
ratur, bei der die Anamnese genau angiebt, in welchem Monat der 
Schwangerschaft bei Placenta praevia zum iiberhaupt ersten Male 
eine Blutung aufgetreten ist. GewShnlich lautet die Anamnese so, 
dass bei einer Placenta praevia im 7.--8. Monat der Sehwanger- 
schaft, wie es ja wohl fi~r die Mehrzahl der F~ile zutrifft, die 
Blutung in l~ngeren oder kiirzeren Intervallen yon versehiedenster, 
racist m~ssiger St~rke aufgetreten ist, und dass dann eine letztc 
starke Blutung die Hinzuziehung yon Arzt und [Iebamme noth- 
wendig gemacht hat. Wfirde man in jedem einzelnen Falle genau 
die Anamnese rheben, so wfirde man gewiss iiberrascht sein, in 
einem wie grossen Procentsatz der F~lle Blutungen in den ersten 
Monaten tier Schwangerschaft aufgetreten sind, die abet, wcil nicht 
besonders tark, nicht welter beachtet sind. Die Schwangerschaft 
ging welter, tier Katastrophe nLgegen. 
Als mir noch die Leitung der gyn/ikologischen Poliklinik der 
KSniglichen Frauenklinik in Berlin unterstand, kamen sehr viele 
Aborte zur Aufnahme, wohl Hunderte, die ich alle selbst unter- 
sucht babe. Das Resum6 der dabei gesammelten Erfahrungen 
verdiehtete sich fiir reich zu der Thatsache, dass eine gut Theil 
dieser Aborte Praeviaaborte (Aborte mit Placenta praevia) waren, 
und eben durch die atypische Insertion der Placenta die vorzeitige 
Unterbrechung der Schwangerschaft bedingten. Sieht man darauf 
hin die gebr/iuchlichen Handbiicher der Geburtshilfe dutch, so wird 
man finden, dass kaum in irgend einem auf diese Aetiologie des 
Abortes hingewiesen wird. 
Es gehSrt abet nach meiner Ansicht zu der Aufgabe eines 
jeden Arztes, nicht nur den Abort zu behandeln, sondern ebenso 
wichtig ist es, die Aetiologie seines Zustandekommens zu ermitteln. 
GewShnlich handelte as sich in diesen F~llen, die ich beobachtet 
habe, um Praeviaaborte mit centralem Sitz der Placenta; dies wiirde 
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sohaft mit dem Symptom der Blutung zur Unterbrechung gelangten. 
Wenn wir diese Vorstellung uns zu eigen machen, so werden wir 
nicht in der nachdriickliehen Weise, wie es allgemein geschieht, 
bestrebt sein, die Sehwangerschaft zu erhalten. 
In einer Anzahl yon F/illen gelingt dies wohl, aber der er- 
zielte Erfolg entsprieht in keiner Weise den Erwartungen, denn 
meistentheils kommt es doch zur friihzeitigen Unterbreehung der 
Schwangerschaft. Die Blutung, die beim Abort und seiner Be- 
handlung auffritt, kSnnen wit immer gut beherrschen, w~hrend die 
Blutung der Placenta praevia in sp';tteren Sehwangerschaffsmonaten 
in ihrer Bedeutung fiir das Leben der Mutter nach den an- 
gegebenen statistischen Zahlen unendlich viel ungiinstiger zu be- 
urtheilen ist. 
In den F~llen, woes gelingt den Abort abzuhalten, handelt 
es sich 7 wenn abnormer Sitz die Ursaehe ist, um Placenta praevia 
marginalis oder lateralis, seltener um Placenta praevia centralis. 
So erkliirt es sich - -  zum Theft wen igstens -  ungezwungen, 
weshalb die F/tlle yon Placenta praevia centralis an sich sehon 
seltener sind, als die F~lle yon marginatem und lateralem Sitz der 
Placenta. Der Abort lb;sst sich eben aus ganz allgemeinen und 
naheliegenden Griinden hierbei weniger oft aufhaRen. 
Ich bin also der Ansieht, dass fiir die Behandlung der Placenta 
praevia sehon viel gewonnen w/ire, und manehe Mutter ihren Kindern 
erhalten wiirde, wenn die Therapie des Abortes sich nicht in einem 
so conservativen Fahrwasser bewegte. 
Interessant war das Verh/~ltniss der Erstgeb~renden zu den Mehr- 
geb/~renden beziiglich des Vorkommens der Placenta praevia. Nach 
der ausserordentlich iibersichtlich zusammengestellten Statistik yon 
Bi i rger-Graf (1. c.) ergiebt sich, dass auf 1218 Geburten bei Erst- 
gebb;renden in Fall yon Placenta praevia vorkommt, w~thrend bei den 
Mehrgeb/irenden der S ch a u t a'schen Klinik schon auf 78 Geburten eine 
dutch Placenta praevia complicirt war. Es ergiebt sich dann welter 
die practisch recht wichfige Thatsache, dass unter allen F/filch 
yon Placenta praevia 11,7 pCt. Erstgebgrende waren. Der Zeit- 
punkt, an dem die Symptome der Placenta praevia, die Blutungen, 
die Indicationen zum Eingreifen und zur Unterbreehung der 
Schwangerschaff zwingend geben, liegt s% dass 68,7 pCt. der F/~lle 
des normale Ende der Sehwangersehaff n icht erreichten. Wenn 
man nun welter bedenkt, class die Frauen mit: Placenta praevia 
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in nicht social giinstigen und hygienisch guten Verh/iltnissen leben, 
dass es sich um Mehrgeb/trende handelt, um Franen, die schon 
eine ganze Anzahl von Kindern haben, so ]iegt es auf der Hand, 
dass die Chancen fiir das AmIebenbleiben eines friih geborenen 
Kindes odtr tines schwach tntwicktlten, was ja zutrifft fiir die 
grosse Mehrzahl der Kinder, die am rechten Ende der Schwanger- 
schaft der Placenta praevia geboren sind, keine giinstigen sind. 
Es ist also mit der Thatsach% dass etwa 50 pot. der Kinder, 
die bei der iiblichen Behandlnng der Placenta praevia ,lebend ~' ge- 
boren werden, in der Praxis nieht viel anzufangen, weil sie, wenn 
sic auth lebend unter der sorgfi~ltigen Pflege der Klinik nach 
Beendigung des Wochenbettes der Mutter entlassen werden, doeh 
gewShnlich bald hinterher friihzeitig zu Grunde gehen. Auch diesen 
Punkt mSchte ich denjenigen entgegenhalten~ die sich bti der 
Therapie der Placenta praevia Zu einem activen Eingriff ent- 
schliessen mit Riicksicht auf die Erhaltung des Lebens des Kindes. 
Bestimmte ich den Procentsatz der lcbend gebortnen Kinder 
bei Placenta praevia auf etwa 50 pCt., so setzte ich besonders 
giinstige Verh/~ltnisse iner Klinik voraus. Dass auch schleehteie 
Resultate erzielt werden in gut geleiteten Anstalten, ergiebt die 
Publication aus der KSnigsberger Klinik (Hammersch lag 1. c.), 
die bti der exsptctativen Behandlung 84 pCt. todte Kinder zu ver- 
zeichnen hatte. Ich giaube, dass diese Zahlen dazu beitragtn 
werden, den Werth der Erhaltung des Kindes bei Placenta praevia 
in's rechte Lieht zu riicken. An der Sehauta'schen Klinik wurden 
54~9 pCt. der Kinder todt geboren. 
Das bekannte Symptom dtr Placenta praevia ist die Blutung; 
das erste, was der Arzt zu thun hat, ist, dass er zun~ichst den 
Zeitpunkt der Sehwangerschaft eststellt, und dann unter- 
sucht, wit die Verh/iltnisse an der Portio sind. Selbstverst/ind- 
lich muss aueh das Quantum des verlorenen Blutes eingehtnd 
beriicksichtigt werdtn, und welchen Effect es auf das Allgemein- 
finden der Frau hervorgerufen hat. Neben der allgemeinen 
An~imie, die ja als solehe unverktnnbar ist, haben wir an dem 
Puls und der Athmung wichtige Anhaltspunkte: beschleunigte 
Athniung und k!einer , frequenter Puls muss allemal als Zeichen 
von iibler Vorbedeutung angesehen werden. 
Ergiebt sith, dass der Cerviealkanal geschlossen ist, so wiirde 
auch das die Prognose des Falles wtsentlith verschlechtern, denn 
bei starker Blatung und nicht durchgg.ngigem Cervicalkanal 
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]iegt meist eine Placenta praevia Gen~ralis vor, und bis 
zur gentigenden Entfaltung der Cervix kann noeh viel Biut 
verloren werden. Ueber die Wehenth/*tigkeit sind die Frauen 
mit Placenta praevia selbst wenig orientirt, worauf Olshausen 
sehon immer aufmerksam gemaeht hat, und das hegt daran, 
dass den Frauen wegen des abnormen Sitzes der Plaeent~ die 
Wehen als solehe nieht zum Bewusstsein kommen. Andererseits 
ist aber die Blutung der Effect der Wehenthgitigkeit, wenigstens vor- 
wiegend; denn die einfaehe GrSssenzunahme d s Uterus wiirde bei 
dem abnormen Sitz der Placenta nieht zur AblSsung derselben yon 
der Unterlage fiihren, wodureh ja doeh in letzter Linie die Blutung 
bedingt wird. 
Die Aufgabe des Arztes in diesem Falle muss natiirl4eh darin 
bestehen, die Frau vor Blutverlusten zu bewahren, und dem prak- 
tisehen Arzte steht weiter niehts zu Gebote, als entweder die 
Tamponade oder die Einfiihrung eines Gummiballons in die Seheide. 
Fiir dieses letzte Verfahren wird in letzter Zeit altgemein Propaganda 
gemaeht, und es ist aueh nieht zu leugnen, dass der Gummiballon 
dasjenige Mil~tel ist, welches die Durehffihrung der grSssten Asepsis 
garantirt. Wenn nun in der Praxis sieh die Anwendung des 
Kolpeurynters nieht allgemeine Anerkennung versehafft hat, so hat 
einen wiehtigen Grund dafiir Zweifel (1. e.) hervorgehoben, der 
darin besteht, dass die 1-Ialtbarkeit dos Batlons, weil aus Gummi, 
eine sehr begrenzte ist. Und Zweifel glaubt dureh Angabe eines guten 
Conservirungsmittels, wie das Aufbewahren des Kolpeurynters in 
Oel oder Glycerin die Aversion gegen das Instrument zu beseitigen. 
Fiir den Praetiker liegen die Dinge aber eomplieirter als fiir den 
Kliniker, und darin ist meines Eraehtens in erster Linie der Grund 
zu suehen, weshalb die Nolpeuryse sieh nieht allgemein in die 
Praxis einfiihren 1/isst. W/i.re die weibliehe Seheide in jedem Falle 
gleieh gross, die Elastieit/tt und Naehgiebigkeit ihrer Wand immer 
dieselbe, so 1/igen die Verh~iltnisse sehon giinstiger. Soll der 
Kolpeurynter n/imlich seinen Effect ausiiben, so muss er iiberall 
der Seheide lest anliegen. Es muss eine gewisse Spannung zwisehen 
Oberfl~iehe des Kolpeurynters und Seheidenwand vorhanden sein, 
weil sonst des Nut, das sieh hinter dem Kolpeurynter ansammelt, 
dessen Menge wir nieht bestimmen k6nnen, die M6gliehkeit hat, 
zwisehen Kolpeurynter und Seheide naeh aussen zu gelangen. Well 
nun auf dem festen Absehluss der Seheide die Ueberlegenheit des 
Kolpeurynters - -  abgesehen yon seiner sieheren Ster i l isat ion-  
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beruht, und well auf der anderen Seite die Abschs der GrSsse 
und Naehgiebigkeit der Scheidenwand immerhin eine gewisse ge- 
burtshiilfliche Routine bedingt~ die dem Kliniker gels ist, dem 
practischen Arzt aber racist nieht, so glaube ich, dass die Kol- 
peuryse in der Hand des practischen Arztes nicht das zuverl~issige 
Mittel vorstellt, als welches sic racist yon den Klinikern ge- 
schildert wird. 
Wiederholt babe ieh es bet Abt~altung des Aerztekursus in 
Berlin erlebt, dass, wenn der sehwangere, retrofiectirt liegende 
Uterus mit einem Kolpeurynter aufgerichtet werden sollte, in Folge 
unrichtig abgesehiitzter Dehnbarkeit der Seheidenwand, Zerreissung 
derselben beim Auffiillen des Kolpeurynters auftrat. Und weber 
soll auch der Arzt diese specielle Technik gelernt haben?! 
Man kann die Dinge drehen, wie man will: bet gesehlossenem 
Cervicalkana[ bleibt dem practischen Arzt nichts anderes iibrig, als 
die Tamponade zu maehen. Es ist daher meines Era&tens 
durchaus erforderlieh, dass man dem praktischen Arzt eine Art 
der Tamponade mpfiehit, die neben der Blutstillung den Anforde- 
rungen der Asepsis geniigt. An sich wird ja yon keinem Kliniker 
gegen die ,asept i sche"  Tamponade Cwas eingewendet, und doch 
hat jeder K l in iker -  darin herrseht auch wieder vSllige Ueber- 
einstimmung (Zweifel, Olshausen, Veit u. A . ) -  die aller- 
gri~ssten Bedenken hinsiehtlich des glatten Verlaufes tamponirt ein- 
gelieferter Fitlle yon Placenta praevia. Auch darin hat Zweifel 
(1. c.) gewiss Recht, wenn er sagt, dass er sich dem Eindruck 
nicht versehliessen kSnne, dass seit allgemeiner Einfiihrung der 
Tamponade mit ,aseptischer" Watte die infeetionsfg.lle sich eher 
geh/iuft als verringert h/itten. 
A priori kSnnte man das als einen Widersprueh betrachten, 
aber ein solcher besteht in Wirklichkeit nicht, sondern es handelt 
sieh immer urn die Art der Tamponade und die damit verbundenen 
Hauptzwecke. Der erste ist die Stillung der Blutung, der zweite 
die Ausl/Ssung yon Wehen. Es giebt aber leider in der Praxis 
recht viel F/file yon Placenta praevia, wo naeh der ersten starken 
Blutung, die das Eingreifen des Arztes nothwendig macht, eine 
weitere Wehenth/itigkeit aueh trotz der Tamponade ausbleibt. Das 
sind dann die F/file, wo tamponirt und immer wieder tamponirt 
wird, und wo das aseptische Material in der Scheide auf die. Dauer 
doeh nicht aseptisch bleiben kann, well ja das Scheidenrohr in 
diesen Fiillen nieht aseptisch ist~ und aueh nicht geniigend esinficirt 
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warden kann, um es steril zu maehen. Das sind F/ille, die iiber- 
haupt der praetisehe Arzt nieht iibernehmen sollte, die er sp~itestens 
naoh dem ersten Nisserfolg mit der Tamponade der Klinik zu- 
fiihren mtisste, wail ihre Behandlung nieht nut dar rgumliehen 
Griinde wegen eine speeialistische ist. Das sind sehliesslich die 
F~ille, bei denen - -  wie die Erfahrung lehrt - -  die Prognosa be- 
senders sehleeht ist, die an Verblutung, l~iss oder Sepsis unter 
der allgemein/irztliehen Behandlung zu Grunde gehen miissen, oder 
die viel zu spgt der Klinik iiberwiesen werdan. 
Die Asepsis in ihrer namentlieh dureh die D6derlein'schan 
Arbeiten ausserordentlieh verfeinerten und zuvarl/issigen Form hat 
f~ir gyngkologisehe Operationen glgnzende Erfolge gezeitigt, wie wit 
sie in der Geburthilfe und namentlieh bei den geburtshilfliehen 
Operationen leider noeh nieht haben. Wit miissen hier an StelIe dar 
Asepsis die Antisepsis setzen; nur so 1/isst es sich erreiehen, dass 
die Tamponade der Seheide, aueh wenn mit steriler Watte aus- 
gef{ihrt, bei Placenta praevia zur Sepsis ftihren muss. Weiter ist es 
an der Zeit~ die Tamponade mit Wattekiigelehen, die sieh bai 
Aerzten und Hebammen gleieh grosser Beliebtheit erfreut, zu be- 
seitigen. Es ist bier nicht der Ore, auseinanderzusetzen, weshalb 
die Watte nieht geeignet ist tiir die Tamponade, weshalb die 
kleinen Kiigelehan~ die gebraueht werden, so ggnzlieh unzweekmfissig 
sind. Das einzig Zweekmgssige fiir die Tamponade dar Scheide 
ist die Gazebinde, und so, hen seit Jahren vollfiihre ieh die Tam- 
ponade der Sehaide nut mit sterilen Binden, die in den F/~llen, we 
gleiehzeitig eine blutstillende und antiseptisehe Wirkung erreieht 
werden soll~ mit einar 2 prec. Alauntiisung etrgnkt sind. Es wgre 
nun niehts varkehr{er als die Gaze mit der Alaunl/Ssung ganz 
durehfeuehtet in die Seheide zu stopfen. Die Binde darf damit nut 
eben angefeuehtet werden und muss dann so intensiv ausgedriiekt 
werden, wie es nut m~Sglieh isL Vet tier Tamponade muss die 
Vulva rasirt, die Frau gnsserlieh desinfieirt warden. Dann wird 
die Seheide ausgespiilt mit einer desinfioirenden Fliissigkeit, die 
der Vorliebe des Einzelnen iiberlassen bleiben kann; und dann 
wird die Seheide mit breiter Binde ganz lest tamponirL 
Diese Nanipulation kann jeder Arzt in der zuverl'assigsten 
Weise ausfiihren. Der Zusatz yon Alaun wird den aseptisehen An- 
fordernngen durehaus gereeht~ sobald die Tamponade nieht Tage 
1aug liegen bleiben sell. gon praetischer Wiehtigkeit ist es, vet 
der Tamponade die Blase zu entleeren. 
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In dieser Weise tamponirt, kann jeder Arzt ohne Sorge seine 
Kranke der ihm zun~chst liegenden geburtshilflichen Klinik iiber- 
weiscn. Befestigt er die Tamponade nach aussen hin noah waiter 
durch eine T-Binde, so ist eine weitere Blutung nicht zu b effirchten 7 
und auf der anderen Seite warden derartig tamponirte F/file auch 
nieht dam Bedenken begegnen~ wie die mit Wattekfigelehen tam- 
ponirten Frauen. 
Diese Behandlung halte ich nut ffir die F~tlle fiir indicirt, bei 
denen die Blase steht, und der Cerviealeanal nieht durchg~;ngig ist. 
Ist das Fruchtwasser abgeflossen, so weiss jeder Arzt, oder sollte 
es wissen, dass dann die Prau trotz baster Tamponade sieh zwar 
nicht naeh aussen, wohl aber in den Uterus hinein verbluten kann. 
Ffir diese F~lle, bei denen gewShnlich auch der Cervicaleanal 
durchg/ingig ist, kommen fiir den Practiker nur zwei Verfahren in 
Frage: die Wendung und die Metreuryse. Die Metreuryse wurde 
friiher vielfach gebraueht, und erfreute und erfreut sich zum Theil 
aueh heute noah zahlreieher Anh/tnger, wie die bekannten darfiber 
erschienenen Publieationen zur Geniige beweisen. 
Ich persSnlieh sehliesse mieh auf Grund meiner Erfahrungen 
durehaus den Ansiehten Winter's an, und glaube, wenn schor~ 
die Metreur31se in der Hand des Klinikers zu Bedenken Anlass 
giebt, dass diese Bedenken umso mehr bestehen bleiben, wenn der 
practische Arzt sic unter den ffir ihn immer ungfinstigen Verh~tlt- 
nissen tier allgemeinen Praxis anwendet. 
Meine Bedenken gegen die Metreuryse begriinden sieh darauf, 
dass das Einfiihren der Gummiblase bei stehender Blase fiber den 
inneren Muttermund utch AblSsen der Placenta erhebliehen Blut- 
verlust verursachen kann. Ohne jade Blutung pflegt es dabei kaum 
je abzugehen. Liegt dann tier Metreurynter riehtig, so ist damit 
ein entseheidender Sehritt Ifir den weiteren Verlauf der Entbindung 
zwar eingeleitet, aber noah niehts gewonnen, da es ja nach 
Ausstossung des Metreurynters wieder blu~en muss, bis entweder 
die Wendung gemacht, oder der Uterus entleert ist; das wird ab- 
h/ingig sein yon der GrSsse des gew/ihlten Gummiballons und der 
Erweiterung des Muttermundes. 
Bei ausgebluteten F//l len yon P lacenta  praevia 
kann abet jeder,  auch der k le inste Blutver lust ,  den Grad 
der An/imie hervorrufen,  deres  unm6glich machO, alas 
f l iehende Leben zu erhalten. Das doeumentiren i  fiber- 
zeugender Weise die F/tile yon Zweifel, wo bei derar~ig ausge- 
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bluteten Prauen ein ganz geringer Blugverlus~ (100--200 g) ge- 
niigte, um den Verblutungstod als ~nabwendbar herbeizufiihren. 
Ist die Blase gesprungen, will man dann den Metreurynter 
einfiihren, so muss man selbstverst/~ndlich durch die Oeffnung des 
Eirisses in die Eih6hle dringen, eine Manipulation, die an die Orientirung 
entschieden hohe Anforderungen stellt, die deswegen auch meist lange 
dauert, und bei der Blutung dureh Ab16sung der Placenta auch in 
der gesehicktesten Hand nicht immer zu vermeiden sein wird. 
Bedenkt man dieses, und vergegenw/irtigt man sich, was ieh 
eben fiber die Erhaltung des Lebens des Kindes und fiber die Be- 
deatung der Thatsache gesagt habe, dass die meisten auch lebend 
geborenen Kinder nicht lange am Leben zu bleiben pflegen, so wird 
man den Procentsatz der F~ille, in denen es gelingt, mit Zuhilfe- 
nahme des Metreurynters mehr lebend geborene Kinder zu erhalten, 
nieht allzu hoch anschlagen dfirfen. Bedenkt man weiter, dass~ 
wenn man den ~%treurynter in den Uterus hineinbringt, doeh ge- 
w6hnlich schon eine Oeffnung im Cervicalcanal vorhanden ist, 
dutch die man ebenso gut den Finger einschieben kann, so sehe 
ieh nicht ein, weshalb ich einen Fremdk6rper in den Uterus 
hineinbringen soil, wo ich doch genau so gut und mit besseren 
Aussichten in Bezug auf Vermeidung yon Infection und Blutung die 
friihe Wendung auf einen Fuss machen kann. 
Liest man die gebr/tuchlichen Lehrbfieher fiber die Einzel- 
heiten der Technik der Wendung bei Placenta praevia, so findet 
man aIlgemein angegeben, dass man, wenn der Cervicaleanat 
ffir zwei Finger durchg'/ingig ist, dann in den Uterus eingehen 
muss, um die Wendung zu maehen. Nit Zeige- und Mittelfinger 
wird der Fuss des Kindes so gefasst, dass ein Finger fiber den 
Fussriicken, der andere an der Hacke zu tiegen kommt; so fest 
gefasst wird der Fuss mit starker Dorsaltlexion dutch den Cervical- 
canal gezogen, und gleichzeitig dabei die Wendung des Kindes gemaeht. 
Es unterliegt ja keinem Zweifel, dass diese Art der Technik 
des Fassens des Fusses [eicht ist und auch sicher, aber auf der 
anderen Seite ist nieht in Abrede zu stellen, dass eine erhebliehe 
Dehnung der Cervixwand nothwendig wird, um den kindlichen Fuss 
mitsammt den beiden Fingern da hindurchzuziehen, wo man vorher 
gerade mit zwei Pingern passiren konnte. Will man unter allen 
Umstgnden warren bis dieser Grad der Erweiterung des Cervixcal- 
canals eintritt (Durehg~ingigkeit ffir zwei Finger), so wird man es 
nieht vermeiden k6nnen, dass kostbare Zeit verloren geh~ indem 
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die Prau bis zu dieser Zeit natiirlich cur's Neue Blut verlieren 
kann. Hat man sieh gewShnt und mit dem Gedanken vertraut 
gemacht, die Wendung sehon dann vorzunehmen, wenn der Cervixeal- 
.canal erst ffir einen Finger durchg~;ngig ist - -  dies ist abet bei 
Placenta praevia fast stets der Pall, wenn die Blutung s 
tlilfe nothwendig maeht, theils bedingt dureh die Wehenth~tigkeit, 
theils dutch den Zeitpunkt der Sehwangersehaft; denn bei gehr- 
geb~renden pflegt ja regelm~ssig der Cervixcaleanal im 8. bis 
'9. Monat der Sehwangerschaft fiir einen Finger durehg/ingig zu 
sein - -  so kann man unter Vermeidung allot sonstigen hinziehenden 
Therapie [Tamponade, Kolpeuryse, Metreuryse) so fort die Wendung 
maehen und der Fraa viol Blur erhalten. 
Ioh will gem zugeben, dass die Anforderungen an die Ge- 
schiekliehkeit des Geburtshelfers, wenn er die Wendung bei nur 
fiir einen Finger durchgiingigen Cervicaleanal maehen sell, grSssare 
:sind, als wenn ihm zwei Finger zur Verfiigung stehen, aber ieh 
:sagte ja schon weiter oban, dass es auf Grund des vorliegenden 
statistisehen Materials an der Zeit w~ire, die klinisehe Behandlung 
tier Placenta praevia yon dec ambulanten i  der Allgemein-Praxis 
zu trennen. Von dem klinisehen Geburkshelfer muss man unter 
allen Umst/inden verlangen, dass er dan Grad der Gesehiekliehkeit 
besitzt, um die Wendung in der angegebenen Weise zu maohen. 
Sic ist aueh nicht so schwierig, besonders wenn man einige kleine 
Winke dabei beriicksiehtigt, wie sie sieh Jedem, der eine Anzahl 
yon Placenta praevia-F~illen gewendet hat, yon selbst ergeben, und 
wie sic Jo l ly (Miinehener Medicinisehe Woehanschrift) iibersiehtlioh 
zusammengestellt hat. Ich selbst verfahre etwas anders, weil mir 
der Gebraueh der dort empfohlanan Kugelzange wegen dar Ver- 
letzung nieht sympathiseh ist, die sich am kindliehen Fuss damit 
nicht vermeiden l~isst. Denn wenn man, wie Jol ly,  die Kugel- 
zange nieht sehliasst, so halter sic nieht immer sicher an dam Fuss, 
sehliesst man sic, so giebt es die Verletzung, die ich gem ver- 
meiden mSehte. Um es kurz zu fassen~ verfahre ieh so, dass ieh 
mit dem Finger dureh den Cervioalcanal gehe, die Blase sprenge, 
.und dann an den kindliehen Fuss heranzukommen suehe. 
Die Kindslagen bei Placenta praevia sind vorwiegend 
Schgdellagen, 69,2 pot. (naeh Biirger-Graf, 1. c.), 21,1 pCt. 
Quer- und Sehr~iglagen. Der Rest sind Steiss- und Fusslagen. Es 
ist nun wichtig, vorher fiber die Lage des Kindes genau orientirt 
.zu sein, damit man unter Beriieksiehtigung der entspreehenden 
4~5" 
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Haltung des Kindes sehneller an den Fuss - -  gleiehgtiltig welehen 
- -  herankommt. Bei einer ersten Seh/idellage wiirde der Fuss des 
Kindes reehts veto Kopf und etwas oberhalb des Seheitels in der 
Mehrzahl der F~ille anzutreffen sein. Bei der Durehbohrung der 
Eih/~ute 1/isst sieh bei Placenta praevia, sehr h/~ufig beobaehten, 
dass dieselben entweder sehr dick sind, oder dass sie in Folge go- 
ringerer Ansamm]ungen van Fruehtwasser leieht ausweiehen. Es 
ist also nieht leieht, mit dem Finger die Eiblase zu durchbohren; 
und lange damie Zeit zu verlieren ist seh/idlieh, weil der Druek der Ei- 
hgute sieh der Placenta mittheilt, diese abgelSst wird und Blutung 
hervorruft. Aus dem Grunde verfahre ieh so, dass ieh ein spitzes 
Instrument (Blasensteeher oder halbe Kugelzange) einfiihre und dann 
damit die Oeffnung in der Eiblase maehe. Besonders zweekm/issig 
ist es die Kugeizange zu gebrauehen, well .man damit am leieh- 
testen die gewiinseht grosse Oeffnung beim Einreissen der Blase 
maehen kann und nieht so leieht den dahinter liegenden Theil des 
Kindes verletzt. Die Zange wird dann zuriiekgezogen und man 
sueht rail dem Zeigefinger an den Fuss des Kindes heranzukommen. 
Eine ausserordentlieh grosse Erleiehterung fiir die weitere Operation 
besteht darin, dass man etwas Fruehtwasser abfliessen l/isst, worauf 
aueh Jo l ly  (1. e.) aufmerksam gemaeh~ hat. Es l~sst sieh, wenn 
viel Fruehtwasser in der Blase ist, der Fuss nieht stabil genug im 
Bereieh des inneren Muttermundes einstellen. Naeh dem Frueht- 
wasserabfluss gelingt es aber leieht. Der Fuss wird dann so ein- 
gestellt, dass die Zehen direct fiber der Muttermunds6ffnung stehen. 
An den Zehen tiegt die Spitze des Zeigetingers, die Frau ist gut 
narkotisirt, .und jetzt nimmt man eine t{ornzange, die man unter 
Control le des Fingers an die Zehen des Kindsfusses legt, und 
leitet, immer unter Control le des Fingers, unter mSgliehst starker 
Streekung des kindliehen Fusses diesen dutch den Oerviealeanal 
hindureh. Ist der Fuss ,eor dem /tusseren Muttermund, so nimmt 
man die Zange ab, fasst ihn jetzt in der oben besehriebenen Weise, 
dass ein Finger den Pussriioken, der andere die Ferse umgreift~ 
und maeht jetzt die Wendung mit der iiusseren Hand. Langsam 
wird dann der Fuss soweit heruntergezogen, wie es m5glieh ist 
Eine Ansehlingung des Fusses hatte ieh far nieht riehtig. 
Steht naeh der Wendung die Blutung nieht, so ist es viel besser, 
wenn man den Fuss in der Hand behiilt, wobei man dann in ent- 
spreehender Weise den Zug so dosiren kann, wie es die vor- 
liegenden Verh/iltnisse zur Blutstillung erfordern. Der iibliehe 
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Yerlauf ist dann der, dass spontan das Kind ausgestossen wird. 
War die Wendung sehonend gemacht, so dass die normale Haltung 
des Kindes night beeintritchtigt wurde, so erlebt man es meise, 
dass die fiber der Brust gekreuzten Arme spontan geboren werden. 
Es bedeutet dies einen ungeheuren Vortheil~ den der gesehiekte 
Teehniker vor dem ungeiibten voraus hat; denn die spontanc Ge- 
butt der Arme erm6glicht es, dass in vielen F/ilion ein tebendes 
Kind erreieht wird. Man muss bei der weiteren Leitung der Geburt 
aufpassen, um im entseheidenden Momente, der abMngig ist yon 
der Weite des Muttermundes, den nachfolgenden Kopf zu ent- 
wickeln. Gew6hnlich ist in dem Falle, wo die Arme spontan 
geboren wurden, der l~Iuttermund so welt, dass man den Kopf 
entwickeln kann, ohne befiirchten zu miissen, dass die Cervix ein- 
reisst. Liegt viol an der Erhaltung des Lebens des Kindes~ so 
halte ich es durehaus fiir gerechtfertigt die Dehnbarkeit 
des Muttermundes im Verhbi[tniss zum Umfang des Kopfes zu 
loriifen. Kann man mit dem Zeigefinger zwisehen Muttormunds- 
raum und kindlichem Kopf passiren, so war& ich unbedingt fiir 
den Veit-Smellie'schen Handgriff sein, ist es abet nicht mSglich, 
ist dec Saum starr, so wiirde ich entweder so verfahren, dass ich 
den Finger in den Mund des Kindes lege, um demselben die 
Athmungsmgglichkeit zu verschaffen, und abwarten, bis die Wehen- 
th/itigkeie auch den Rest des Muttermundssaums zur Erweiterung 
gebracht hat, odor denselben in der Medianlinie mit einem Messer 
entspreehend tier einkerben. 
So werden geschiekte Wendung und iiberlegte Leitung der 
weiteren Geburt bei Placenta praevia, ohne dass dabei die Mutter 
im geringsten gefiihrdet wird, seh6ne Erfolge ermSglichen. 
Spontane Ausstossung des Kindes in der Weise zu forciren, 
class man das Kind iiberhaupt nicht beriihrt~ halte ich nieht mehr 
fiir richtig, seitdem ich gesehen habe, class in einem Falle yon 
Placenta praevia, nachdem die Ausstossung des Kindes so weit 
erfolgt war, class tier Kopf in der Scheide lag, und dort liegen 
blieb, in den Uterus hinein eine abundante Blutung erfolgte, die 
sieh sicher hiitte vermeiden lassen, wenn das Kind rechtzeitig 
entfernt worden witre. Denn dann hittte man die Placenta ex- 
primiren undo den Uterus dureh Reiben zur Contraction bringen 
kSnnen. 
Ich will es noch einmal betonen~ class diese Art der Wen(tung 
mit~ einem Finger nur fiir diejenigen Practiker geeignet ist, die 
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gute geburtshilfliche Erfahrungen und entsprechende T chnik be- 
sitzen. Sonst empfiehlt es sieh flit den Arzt, sich hinsiehtlich der 
Wendung an die Vorsehriften zu halten, die in den bekann~en 
Lehrbiichern (Olshausen, Runge, Bumm etc.) in klarer Weise 
beschrieben sind, namlich die Wendung auf den Fuss zu machen, 
wenn man mit zwei Fingern durch den Cervicalcanal kommen 
kann. Abet es muss dabei beachtet werden, dass dazu der Cer- 
vicaleanal die geniigende Weite haben muss, dass nachher aueh 
die beiden Finger, jetzt gekriimmt nnd mit dem kindliehen Fuss, 
den Weg ohne allzu starke Anspannung der Cervixwand zuriick- 
finden. Gewissermaassen die Briieke zwisehen denjenigen F/illen, 
bei denen der Cerviealcanal nur fiir einen Finger durchgangig ist 
und der erwiinschten Erweiterung, die die Passage far zwei Finger 
hergiebt, stellt das Verfahren der digitalen Erweiterung vor. Es 
wird das allgemein in der Weise empfohlen, dass man vorsiehtig 
mit dem nachgesehobenen zweiten Finger die Erweiterung versucht, 
his man auch mit diesem dutch die Oeffnung hindurch kommt. 
Es soll nicht in Frage gestellt werden, dass dieses Verfahren, 
das aueh an der K6nigsberger Klinik geiibt wird ( t tammerschlag 
]. c.), in manchen Fallen den gewiinsehten Erfolg hat, abet eben 
so sieher ist aueh, dass es andere sehwere und verhangnissvolle 
Polgen nach sich zieht. Und keinesfalls ist dies Verfahren ein 
derartiges, class man es dem practischcn Arzte an die Hand geben 
k6nnte. Denn die Nachgiebigkeitsverhattnisse der Cervixwand zu 
priifen lediglieh durch die Untersuchung mit nur einem Finger ist 
ausserordentlieh sehwierig; und nur f(ir einen sehr routinirten Ge- 
burtshelfer gelegentlich mSglich, abet fiir die Mehrzahl der iibrigen 
Aerzte empfiehlt sieh dieses Verfahren ganz unzweifelhaft nicht, 
wie die Publication yon Persenai re  (Placenta praevia und manu- 
elle Dilatation~ Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1905. II. No. 4. 
Referat Monatssehrift fiir Geburtshilfe. Bd. 24. S. 509) ergiebt. 
Entstand doeh in der Klinik bei 17 so behandelten Fallen 13 real 
ein Cervixriss. Eine yon diesen Frauen erlag der Blutung. Das 
Schwierige in der Beurtheilung tier vorliegenden Situation liegt 
aueh darin, festzustellen, welehen Sitz die Placenta hat. Und neben 
der Rigiditat tier Cervixwand, ihrer grossen Zerreissbarkeit, st es 
fiir die Piille verhangnissvoll, bei denen bei centralem Sitz tier 
Placenta oder bei eervicaler Insertion derselben die Dilatation ge- 
maeht wird; denn hierbei ist das Gewebe der Cervix besonders 
briichig. Es besteht da also eine Gefahr, die nicht theoretiseh 
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construirt, sondern wie die aus der Litteratur gemachte Angabe 
aus des Amsterdamer Klinik ergiebt, thats~chlich vorhanden ist. 
Wenn wir nun weiter h6ren, dass fiir die Raumschaffung zur 
Wendung bsi Placenta praevia auch das Bossi'sche Instrument 
empfohlen und vielfach geriihmt wird, so litsst sich nicht verhehlen, 
dass alle dis Bedenken, dis gegen die manuelle Dilatation zu er- 
hsben sind, auch gegen die Anwendung des Bossi'schen In- 
strumentes zu Recht bestehen miissen. Und es gehSrt nach meiner 
Meinung ein ausserordentlicher Muth dazu, wenn (H~morrhagis bei 
Placenta prasvia. Gaz. dsgli osped. 1907. 27. Rsferat Miinchener 
medicinische Woehenschrift, S. 1250. 1907) die Anwendung disses 
Instrumentes gerade mit der Begriindung der Schnelligkeit hin- 
sichtlich des Erfolgss empfohlen wird, dass in 7 Minutsn schon 
diejenige Erweiterung des Muttermundes erreicht wurde, die die 
sofortige Entbindung ermiSgliche. Welches Gliick muss bei diesen 
Dilatationen mit dem Bossi'schen Instrument gswaltst habsn, dass 
der Autor, gestiitzt auf seine Erfolge, es geradezu als sin Mittel 
empfiehlt, um die bei dsr G-sburt bei Placenta praevia so h/tufig 
sntstehenden Rissverletzungen zu vermeiden. Deutsche Geburts- 
helfer sind es auch nicht, dis sieh mit diesem Vsrfahrsn der 
Dilatation des Cerviea[kanals mit dem Bossi'schsn Instrument bei 
Placenta praevia befreunden konnten, im Gegentheil, seine An- 
wendung-  nicht zu reden yon dsr Anwendung bei Placenta 
praev ia -  wird hier iiberall auf ein mSglichst geringes Maass, 
auch in den F/~llen redueir~,, wo yon vornherein eins abnorms 
Briichigkeit der Cervixwand nieht besteht. Ich brauehe hinsichtlieh 
des Werthes der Bossi'schen Erweiterung des Muttermundss nut 
auf die umfangrsiche Arbeit yon v. Bardeleben (Archly fiir Gy- 
n/~kologie. Band 70. Heft I) hinzuweisen, dessert Ausfiihrungen 
ieh mieh vollinhaltlieh anschliesse. Nut bei verstriehener Portio 
kann dis Anwendung des Bossi'sehsn Instrumentss in Frage 
kommen! Dsrartig liegen aber bei Placenta praevia, wie jeder 
weiss, die Vsrhiiltnisss nur ausserordentlich seRen, und ganz ge- 
wiShnlieh bedeutet der mehl: oder weniger langs Cerviealkanal 
gerade die Complication, die die Behandlung der Placenta prasvia 
so ungemein erschwsrt. 
Beziiglich der Anwendung des Blasenstiehes bei Placenta 
praevia ist Zweifel gewiss nut beizustimmen. Seine Zusammen- 
stellung (1. c.) hake ieh fiir ausserordenflich lehrreich. An sich 
ein Freund tier Blasensprengung, bei dernur sin einziges Kind in 
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seiner Klinik to& geboren wurde~ Iiess sieh doch das Verfahren 
unter den 178 P~i.llen ut 10maI als ausreichend ansprechen. Nut 
bei Placenta praevia marginalis and vielleicht auch lateralis kann 
es zur Anwendung elangen. Und man muss sicher sein, dass 
naeh der Blasensprengung auc h guts Wehen einsetzen, denn nut 
dadurch, dass unter Aussehaltung des a!lgemeinen I nendruckes in 
Folge des dutch den Abfluss des Fruchtwassers mSgliehen Frucht- 
aehsendruckes kann durch diesen der erwiinschte Effect eintreten, 
der darin besteht, dass der vorliegende Kopf oder Steiss eine festa 
@ompression der Placenta yon innen her gegen die Uteruswand 
ausiibt. L/tsst die Wehenth/itigkeit nach, hSrt der Druck auf, so 
wird h/iufig genug auf's Neue die Blutung einsetzen und wir habcn 
dann kein Mittel in der Hand, fiir schnel le Stillung tier Blutung 
zu sorgen. 
Die Wendung nach vSlligem Abfluss des Pruchtwassers und 
dureh einen Oervicalkanal, der nur fiir einen Finger durchgb;ngig 
ist, diirfte dann nur noeh fiir einen sehr gewandten Operateur 
mSglich sein. 
Bei der unvollkommenen Pusslage, wie wit sic bei der Wendung 
machen, geniigt sin einfaehes Anziehen des Fusses, um die Com- 
pression auf's Neue herzustellen, die die BIutung aus der Placentar- 
haftstelle unterdrtickg. Zwar liegt der SchrSder'schen Blasen- 
sprengung noch eine andere Beobachtung zu Grunde, die ebenfalls 
zar Sistirung der Btutung fiihrt, indem namentlich naeh der Zer- 
st/Srung der EiMute und nach dem Abfluss des Frushtwassers sieh 
ificht mehr die Uteruswand neben der Placenta in die H6he schiebt. 
Beide sollen dann vielmehr sin untheilbares Ganzes vorstellen, indem 
mit dem Uterinsegment die Placenta zur SeRe weicht. Aber wie 
I - Iammersehlag (1. c.) mit Recht hervorhebt, versagt dieses 
theoretissh vortreffliche begriindete Verfahren da, wo grSssere 
Abschnitte der Placenta vorliegen, d. h. also da~ wo die Blutungs- 
gefahr am gr/Sssten ist, ihre siehere Beseitigung am nothwendigsten. 
Weil es nun schwierig ist nnd fiir den allgemeinen Praetiker 
ganz unmgglich, die Verh~;ltnisse so "genau zu beurtheilen, class er 
riehtig die F~lle herausfindet, tiir die die Blasensprengung als aus- 
reichende Therapie anzuwenden ist, so ist sic allgemein gewiss nicht 
zu empfehlen~ sondern nur im sicheren Schutz der Klinik an- 
wendbar. 
Es eriibrigt sich jetzt noch, sin weiteres Verfahren zu be- 
sprechen, welshes in den letzten Jahren hier and da zur Behand- 
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tung der Placenta praevia empfohlen worden ist. Es ist dies der 
Kaiserschnitt. Wit miissen hier scharf den klassisehen Kaiserschnitt 
yon dem vaginalen ach Di ihrssen trennen. Der klassisehe Kaiser- 
schnitt wurde yon Amerika aus (Bermays, Journ. of the american 
reed. Assoc. 1894) empfohlen, ist aber aueh deft in seiner An- 
wendung wieder sehr eingeschr/inkt worden. Die Bedenken gegen 
den klassischen Kaiserschnitt sind mancherlei Art; zun/ichst be- 
steht die Gefahr der atonischen Nachblutung, die bei der schnellen 
Entleerung des Uterus gerade bei Placenta praevia besonders ge- 
fiirchtet wird. Ich will hier gleich betonen, dass ich diese Gefahr 
allgemein fiir iibersch/itzt halte. Allerdings bin ich der Ansicht~ 
wenn bei dem klassischen Kaiserschnitt eine atonisehe Nach- 
blutung eintritt, dass dann ihre Beherrsehung die allergr/3ssten 
Schwierigkeiten bereiten und gelegentlich sogar unm6glich wird, 
dergestalt, dass die Prau auf dem Operationstiseh verblutet. Klein- 
hans (in v. Winekel's Handbueh) sieht in der Placenta praevia 
eine directe Contraindication fiir die Sectio eaesarea; und Zweifel  
ist ebenfalls kein Anh/inger des klassischen Kaisersehnittes zur 
Abwendung der Gefahr, die der Frau aus der vorliegenden Naeti- 
geburt erw/ichst. Er sagt: ~In keinem Fall w/ire der Ted der 
Mutter durch den klassischen Kaiserschnitt abgewendet worden~ alle, 
die starben, waren, als sic in die Anstalt eingeliefert wurden~ nich~ 
mehr im Stande, den kleinsten Eingriff auszuhalten", und weiter 
f/ihrt er fort: 7~Wir darfen nicht vergessen, dass die Mortalit/~t des 
klassischen Kaiserschnitts in tier allgemeinen Statistik 12 pCt.~ die 
tier Placenta praevia bei vernachl/issigten P/tllen ~ pCt. betr/igt. 
Aus Griinden, auf die ich nachher eingehen werde, kann ieh die 
Fragestellung Zweifel 's  und damit aueh seine Zusammenfassung nur
bedingt anerkennen; ich stimme ibm bei, dass der klassische Kaiser- 
schnitt nicht das Verfahren ist~ welches wir zur Behandlung der 
Placenta praevia allgemein anwenden sollen; dass es aber F/~lle 
giebt~ we der klassische Kaisersehnitt ein sch6nes Resultat bei 
Placenta pravia gezeitigt hat, demonstrirt die Publication Ni jhof f ,  
der in der niederl/indischen gyn/~kologischen Gesellsehaft am 
19. Januar 1908 eine Frau demonstrirte, bei der er wegen Placenta 
praevia und m/issig verengtem Beeken mit sch6nem Erfolg fiir 
Nutter und Kind den klassischen Kaiserschnitt ausgefiihrt hatte. 
Vorsiehtig genug zieht Ni jhoff  aus seinem Falle keine zu weit- 
gehenden Sehlussfolgerungen. 
Was nun die ttineinziehung des vaginalen Kaiserschnittes in
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die Therapie der Placenta praevia anbelangt, so bin ich auf ~rund 
der ziemlich ausgiebigen eigenen Erfahrungen in der Lag'e zu sagen~ 
dass dieses Verfahren das einzige ist, welches es uns erm6glieht, 
in manchen PMlen yon Placenta praevia der Mutter das Leben zu 
erhalten. 
Auf das Kind tege ich, wie ich oben auseinander gesetzt habe, 
keine Bedeutung. Wird es lebend geboren, so freue ich reich wohl 
des Erfolges, abet ich sehe darin nicht das Ziel und nicbt den 
Schwerpunkt der Indieationsstellung zur Ausfiihrung des va.ginalen 
Kaiserschnittes. Borer ieh auf das N~there des vaginalen Kaiser- 
sohnittes zur Behandlung der Placenta praevia eingehe, wiil ieb 
hier noch einmal mit absoluter Prggnanz hervorheben, dass die 
typisehe, die Schulbehandlung der Placenta praevia auch bei mir 
in der Wendung besteht, und dass fiir den vaginalen Kaiserschnitt 
nur die F/i.lle in Frage kommen, bei denen die Wendung nieht 
m~glieh ist. Die weitere Voraussetzung fiir die knsfiihrung 
des vaginalen Kaisersehnittes i t die Aufnahme der Kreissenden in 
die Klinik. Nur so m6ehte ich verstanden werden, wenn ich dem 
vaginalen Kaisersehnitt zur Behandlung der Placenta praevia das 
Work redo. Es handelt sich lediglich urn Prauen mit Placenta 
praevia, bei denen nach der ersten Blutung der Cervicalkanal ge- 
sohlossen bleibt, oder bei denen die RJgidit/it der Cervixwand ie 
Gefahr der Zerreissung als sehr naheliegend erscheinen 1/tsst. Nit 
Riicksicht auf diese Behandlung (der Ausftihrung des vaginalen 
Kaisersehnittes) habe ich ja aueh empfoblen, die F•lle yon Placenta 
praevia ohne erweiterten Cerviealkanal naeh der lege artis aus- 
gef[ihrten Tamponade unverziiglich der Klinik zuzufiihren. Dec 
Vortheil, den der vaginale Kaiserschnitt vet dem abdominalen vor- 
aus hat, besteht eben darin, dass man mit absoluter Sicherheit 
die Gefahr der Verblutung ausschliessen kann und welter darin, 
dass man nach der ersten Blutung der Frau jede folgende sonst 
bis zur Entbindung auftretende erspart. Dafiir haben wit nur die 
eine Blutung, die bei der Ausfiihrung der Hysterotomia nterior 
entsteht, und diese Blutung war in den FS;tlen, die ieh bisher 
operirt babe (5 mal), keineswegs besonders tark. Darin gebe ieh 
.ia allerdings aueh Zweifel Reeht, dass die maximal ausgeblutete 
Frau kein Object ist, aueh far die vaginale I-Iysterotomie nicht. 
Abet die Aufgabe des Klinikers besteht eben darin, yon vornherein 
dahin zu wirken, dass die F/ille yon Placenta praevia so weir iiber- 
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haupt nieht mehr kommen, dass sie sehon friiher in die Klinik 
eingeliefert werden. 
Der vaginale Kaisersehnitt ist bei den F/illen yon Placenta 
praevia eine besonders leicbte Operation, die in kiirzester Zeit aus- 
gefiihrt werden kann. Weil es sich zumeist um Frauen handelt, die 
sehon eine ganze Anzahl yon Entbindungen durchgemacht aben, 
so ist die Scheide ganz regelm~ssig mehr als weit genug, um einmal den 
Zugang zu dem Operationsgebiet herzugeben und zweitens um auch 
gleieh die Extraction des Kindes anzuschliessen. Es ist also kein 
Hiilfsschnitt im Sinne des Schuchardt 'sehen nSthig, wie z. B. 
bei eklamptischen Erstgeb/irenden, die in analoger Weise entbunden 
werden sollen. Da es sich in der iiberwiegenden Mehrzahl um 
Friihgeburten handelt, so ist auch die Hysterotomia nterior allein 
vollkommen ausreichend. Es entstehen also keine eomplicirten 
Wunden. Ich babe die Operation gewShnlieh so gemacht, dass ich 
unter Zuhiilfenahme ines zungenfOrmigen Schnittes die vordere 
Scheidenwand mit der Blase riiekpr~iparirt habe und dann den 
Uterus in der Mittellinie spaltete. War das Kind nieht lebensf/~hig, 
so genSgt ein minimaler Schnitt, um den Uterus zu entleeren, denn 
in den F/illen habe ich stets den nachfolgenden Kept perforirt, was 
bei den weichen Kopfknoehen des Friihgeborenen mit einer krSftigen 
Scheere ohne weiteres gelingt, breit das Itinterhaupt ge5ffnet, sodass 
das Gehirn sehnell austreten konnte. Bei Placenta praevia eentralis 
war das erste nach der Spaltung der Uteruswand, dass die Placenta 
mSgliehst in ganzer Ausdehnung yon der Unterlage abgelSst wurde~ 
das sehr/inkt die Blutung ungemein ein. Daran schloss ieh dann 
die Wendung und Extraction, gewghnlieh mit der Perforation des 
naehfolgenden Kopfes verbunden. 
Gebraueht man weiter die Vorsicht, dass man gleieh naeh 
dem Entschluss, die Frau mit der Placenta praevia dutch die 
Hysterotomia nterior zu entbinden, ausreichend Ergotin intra- 
muscul~ir verabfolgt, sodass dieses mit tier Entleerung des Uterus 
in Wirksamkeit ritt, so wird das flit die gute Zusammenziehung 
des Uterus vortheilhaft sein, und die Gefahr der Atonie wesent- 
lich herabsetzen. Wb;hrend wir sonst bei der Placenta praevia 
das Ergotin erst dann anwenden kSnnen, wenn das Kind geboren 
ist, seine Wirkung also h/iu..fig enug viel zu sp/it kommt, wird bei 
den eben geschilderten Verfahren der Anwendung dasselbe zur 
rechten Zeit wirken, da wit ja die Entbindung in der Hand haben 
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und genau sagen k6nnen~ wann der Uterus entleerc ist. Das ist 
aber beim Gebrauoh des Ergotins yon grSsster Bedeutung. Bei 
keiner sonstigen Behandlung der Placenta praevia kSnnen wir auch 
nur ann~ihernd en Zeitpunkt der v611igen Entleerung des Uterus 
angeben. 
Ich halte diese Anwendung des vorzeitigen Verabfolgens des 
Ergotins bei der Ausf/ihrung des vaginalen I{aisersehnittes wegen 
Placenta praevia fiir sebr wiehtig und binsiehtlich ihres Effeetes 
fiir so zuverl/issig, dass ieh die Ueberzeugung habe, dass mancher, 
der sich jetzt noch scheut den vaginalen Kaisersehnitt hier wegen 
der Gefahr der Blutnng auszuf~hren, mit l~iieksieht auf die ge- 
machten eigenen Erfahrungen beim ers[en Ver~ueh sich meiner 
!ndieationsstellung i  Zukunft anschliessen wird. 
In dieser Weise vorbereitet konnte ieh gelegentlieh der An- 
wesenheit einer ganzen Reihe yon Speeialeollegen ~ meinen ersten 
vaginalen Kaisersehnitt bei Placenta praevia contrails in Berlin 
machen. 1oh babe den Fall im Centralblatt fiir Gyn~ikologie und 
und Geburtshilie, No. 8, 1906, ausf/Jhrlieh beschrieben, well er 
aueh noeh eine andere Complication, n~imlieh die des eng'en Beekens 
bet. Wegen des besonderen I teresses, welches dieser Fall gerade 
mit Riieksieht auf den Nijhoff'sehen, eben eitirten bietet, m6chte 
ioh mit einigen Worten auf denselben hinweisen. Es handelte 
sieh um eine 27jghrige Viertgebgronde mit rhaehitisoh-plattem 
Beckon, (Conj. 7a/a__ 8 em). Die beiden ersten Geburten mussten 
dureh Perforation beendet werden, die 3. Sehwangersehaft endete 
als Abort im 3. l~Ionat. Wghrend der vierten Sehwangersehaft, 
also der jetzt in Redo stehenden, stellte sieh die Prau in der 
Klinik vet mig dem tebhaften Wunscbe, man m6ehte ihr zu einem 
lebenden Kinde verhelfen. Den vorgesehlagenen klassisehen Kaiser- 
sehnitt aeeeptirte sic ohne Weiteres. Sic soll[e darauf hin bei Be- 
ginn der Geburt sieh sofort in die Klinik aufnehmen lassen. Einige 
Tage vet Beendigung der Sehwangersehaft kam sic jedoch herein 
mit Blutungen, Ms deren Ursache eine Placenta praevia festzu- 
stellen war. Wir befanden uns also der Frau gegeniiber in einer 
ganz analogen Lage wie Ni jhoff  (1. c.), nut dass alas Beckon hier 
wesentlieh mehr verengt war, und dass die Frau auch noeh kein 
lebendes Kind besass. Um ihr mit Sigherheit  zu einem solehen 
zu verbelfen~ blieb bei tier Engigkeit des Beckons nur iibrig, ent- 
weder der vaginale Kaiserschnitt nach voraufgegangener Hebosteo- 
tomie oder tier klassisehe Kaisersehnitt. 
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Auf Grund tier eben auseinandergesetzten B denken gegen den 
klassisehen Kaiserschnitt bei Placenta praevia entsehlossen wit uns 
zu dem anseheinend eomplicirteren Verfahren, der Durchs~gung des 
Beekens und der sich daran ansehliessenden Hysterotomia n- 
terior. 
Ohne jecte Complication ]iess sigh beides bewerkstelligen, und 
zwar dauerte die ganze Operation inclusive der Naht des Uterus 
13 Minuten. Sehon damals hob ieh als Erfahrung dieses ersten 
Falles yon Hysterotomia anterior bei Placenta praevia centralis 
im Centralblatt fiir Gyn~kologie hervor, dass weder bei der tle- 
bosteotomie noeh bei der ErSffnung des Uterus, noch naeh beendeter 
Entbindung eine nennenswerthe Blutung auftrat. Die Reeonvalescenz 
in diesem Falle war eine g~inzlich ungest6rte, so dass am 21. Tage 
die Mutter mit ihrem Kinde die Klinik verlassen konnte. 
Wie ieh schon hervorgehoben babe, schreibe ich hier der pro- 
phylaktisehen Verabfolgung yon Ergotin es zu, dass die Blutung 
in diesem Fall so goring war. Genau die gleiehen Erfahrungen 
habe ich sp/iterhin gemacht, und es ist wohl mSglich, dass ledig- 
lich auf das Unterlassen der frfihzeitigen Verabfolgung yon Ergotin 
die atonischen Blutungen zuriickzufiihren sind, fiber die DShrssen 
(Centralblatt fiir Gyng.kologie 1904, No. 13) und Bumm (Central- 
blatt far Gyn/ikologie 1902, No. 52) beriehten. Auf Grund weiterer 
Erfahrungen beriehtet Bumm dann noeh in Kiel, class die plStzliche 
Entleerung des Uterus beiPlacenta praevia eine gewisse Praedisposition 
Z~l atonisehen Blutungen abgiebt. Sp//terhin sind aber noeh einige 
analoge F~lle auch yon anderen Autoren vergffentlicht worden, 
die den vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta praevia mit gutem 
Erfolg ausgeffihrt haben, so Bfittner (Hegar~s Beitr//ge zur Ge- 
burtshilfe und Gyng~kologie, Bd. 11~ Heft 3, 1906) und Doederlein 
(Miinchener Medieinische Wochenschrift S. 2353, 1907), der den 
vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta praevia empfiehlt, um das 
kindliche Leben mehr als bisher zu retten, also auf Grund einer 
Indicationsstellung, die von der meinigen abweicht. Die S oh auta'sche 
Klinik (siehe Bi i rger-Graf  1. e.) lehnt den vaginalen Kaiser- 
schnitt zur Behandlung der Placenta praevia rundweg ab, well sic 
in der Operation einen weiteren Blutverlust erbliekt, der wegen der 
Sehwierigkeit seiner Stillung zu vermeiden ist. 
Gerade bei Placenta praevia sotlen die durch einen Einsehnitt 
in die Cervix und die unteren Absehnitte des Uterus gesetzten 
Wunden besonders tark bluten~ weil diese Parthien in den Fgllen 
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yon Placenta praevia eine besonders starke Vascularisation nnd Aub 
loekerung des Gewebes zeigen, wit sit bei normalem Sitz der 
Placenta im Fundus odor an einer Wand an diesen Stellen niemals 
beobachtet werden. Die gleiehen Einw~nde warden yon jedem, der 
sieh iiberhaupt mit der M6gliehkeit tines in Frage kommenden 
vaginalen Kaiserschnittes bei tier Placenta praevia beseh/t[tigt, zu- 
n/~ehst auf Grund dieser sehr naheliegenden, rein theoretisehen Er- 
w/igungen angefiihrt werden. Abet wit die Erfahrung lehrt, sind 
sit zum Theil theoretiseh, zum Theil lassen sigh die Gefahren, wit 
ieh gezeigt habe, vermeiden. Ein weiterer Einwand, der von 
Bi irger-Graf gegen den vaginalen I(aisersehnitt geltend gemaeht 
wird, besteht darin, dass dutch die Sehnittverletzung bei gleieh- 
zeitig bestehender  Wundinfeetion tin sehr gtinstiger N/thrboden 
fiir die Weiterverbreitung der Infection erzeugt wird, wodureh die 
Frau aueh nach der Richtung in Lebensgefahr gebraeht wiirde. 
Dieses Bedenken muss man bei dem Ernst der Situation yon vorn- 
herein bei Seite lassen, zumal, weil as gewiss nicht begr~ndet ist. 
Besteht bei einer Placenta praevia die infection, so bietet die vor- 
Iiegende Plaeentarstelle fiir die Ausbreitung der Infection eine so 
hervorragende Matrix, dass die glatte extraperitoneale S hnittver- 
letzung der Hysterotomie gewiss keino besondere Complication 
naeh der Richtung bedeutet. Wohl aber kann die Infeetionsgefahr 
dursh Abkiirzung der Geburtsdauer wesenttieh eingesehrgnkt werden. 
Wird der Fall mit Placenta praevia, der tamponirt, also m/Sg- 
licherweise infieirt, in die Klinik eingeliefert wurde, night bald ent- 
bunden, so liegt, wit das jeder Gebnrtshelfer weiss, mit der zu- 
nehmenden Dauer der Geburt die Gefahr fiir die Propagation der 
Infection sehr nahe: @trade diese Erw/tgung veranlasst ja aueh 
sonst oft genug, eine Prau, die lange in der Geburt ist, operativ 
za entbinden, sobald die MSglichkeit dazu nut irgend sieh bietet. 
Welsher Grund l~tge wohl vet, yon diesem Vorcheil, den dis ope- 
rative Teehnik uns bitter, bei der so besonders ernsten Compli- 
cation der Placenta praevia, zumal bei drohender Infeetionsgefahr 
nieht Gebrauch zu maehen? Und wenn Bi irger-Graf weiter fort- 
fahren, diesen Standpunkt damit zu begriinden, dass durch Ver- 
n/ihung der gesetzten Wunden sehleehte Abflussbedingungen fiir das 
Loohialseeret gesshaffen wtirden, und dass aueh daduroh im un- 
giinstigen Sinne die Prognose des Woehenbettes beeinflusst wiirde, 
so ist ihnen darin aueh wieder nisht Reeht zu geben, well es ja 
eben jeder Operateur in der Hand hat, die Wundrtinder prima vista 
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nut soweit durch Naht aneinander zu bringen, dass fiir den Ab- 
ttuss des LochialseGrets geniigend Platz bleibt. Derjenigen In- 
dicationsstellung zur Sectio vaginalis bei Placenta praevia aber, der 
l~iirger-Graf eine gewisse Bereehtigung zusprechen, n~mlieh der 
Ausffihrung der Operation, um die Mortalitiit des Kindes herab- 
zusetzen, kann ieh mich aus den Griinden, die ich weiter oben ent- 
wickelt habe, night anschliessen~ wenigstens hat dieser Gesiehts- 
punkt allein mich nur in dem einen oben n/~her beschriebenen Falle 
dazu bestimmt, sonst abet in keinem anderen. In diesem einen 
Fall lagen die VerMiltnisse aber so besonders eomplieir~, dass ich 
night wusste, wie man anders und mit gr6sserer Sicherheit fiir den 
guten Ausgang die Frau h/itte entbinden sollen. 
Ein sehr wiehtiges Postulat ist, wie ich oben auseinander- 
gesetzt habe, dass w/thrend der ganzen Dauer der Geburt und 
noeh Stunden lang nach Beendigung derselben der Arzt bei der 
Frau mit Placenta praevia oder in ihrer unmittelbaren N/ihe zu 
jedem sofortigen EingriIt zur Hand sein muss. Mit der Wendung 
allein ist es nieht gethan, es kann wohl in solehen F~tllen die 
Geburt spontan und ohne jede Complication (Blutung) zu Ende 
gehen, aber die Regel ist es nieht. Viel hiiufiger giebt es StSrungen, 
racist Blutungen, die ~rztliehe Hilfe im Moment nothwendig machen. 
Das ist in der Praxis natiirlich nicht durehzufiihren; denn der be- 
seh~ftigte Arzt kann unmSglieh f/it die Dauer der Entbindung 
einer Placenta praevia, die sieh oft genug fiber Tage hinzieht, seine 
ganze iibrige Praxis im Stiehe lassen. Darauf beruht es aueh wohl, 
dass die Mortalit/it der Placenta praevia in der allgemeinen Praxis 
trotz Einfiihrung der Wendung naeh Braxton- I t ieks eine so er- 
sehreekend hohe geblieben ist. 
Ist die Frau mit der Placenta praevia entbunden~ so ist damit 
die Gefahr noeh night vortiber, insofern Complieationen yon ernster 
Bedeutung h~ufiger als sonst auftreten kgnnen. Die Gefahr besteht 
aueh hier wieder in erster Linie in der Biutung, die bedingt sein 
kann dutch giss oder Atonie, auf tier anderen Seite in der ver- 
h/iltnissm/issigen Ilb;ufigkeit puerperMer Infection. Diese letztere 
~st deswegen so naheliegend, well ja der dureh die Blutung ge- 
sehw/ichte Organismus bei weitem nieht mehr die Widerstandskraft 
nnd die Schutzstoffe zur Verfiigung hat, die dem nieht ausge- 
bluteten Individuum gegen die dr0hende Infection zur Verfiigang 
stehen. Und die Naehblutungen, ob dureh giss oder Atonie bedingt, 
beanspruehen, auch wenn nur verh/iltn!ssm/issig wenig Blu~ dabei 
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verloren wird, ganz besonders ernste Beriioksichtigung, je mehr 
Blur vor und bei der Geburt verloren worden war. Beziiglich tier 
riehtigen Bewerthung der Blutverluste ist hervorzuheben, dass die 
Reaction des Organismus oft verh'altnissm/issig sp/it auftritt, und 
dass der Ted an Verblutung noch einige Zeit nach der letzten, 
wenn auch geringen Blutung, eintreten kann. In ersch6pfender 
Weise hat auf die BeurCheilung sehwerer Blutungen unter der Geburt 
Schiekele (Miinchener MediciniseheWochensehrift, S. lt19, 1908) 
hingewiesen, und seine Erfahrungen, die sieh gewiss mit den ienigen 
aller Kliniker decken, den Aerzten nutzbar gemacht; auch Zweifet 
hebt in seiner Publication in der Miinchener Medicinisehen Woehen- 
schrift (1. c.) hervor, wie ausgeblutete l?rauen nach einem 
ganz geringen Blutverlust bei dee sehliessliehen Entbindung doch 
noch an Verblutung gestorben sind; es fiibrt hier also die Sum- 
mation des einzelnen Blutverluste schliesslich doeh zum Tode. 
Die ~Iittel, die uns zur Verfiigung stehen, um des Blutung 
Herr zu werden, sind: Far die Atonie heisse Irrigationen, Massage 
des Uterus, Tamponade, intraven6se Adrenalin-Kochsalzinfusionen. 
Bei der Behandlung dee Rissblutung kommt natiirlich die heisse 
Uterusspiilung in Wegfall, weil dadurch der thrombotische Ver- 
schluss des blutenden Gef/isses g/inzlieh inhibirt w~irde; aber dafiir 
kommt event, die Naht des Risses in Frage. 
Die Behandlung aller dieser Blutungen ist in den letzten Jahrea 
wiederholt Gegenstand eingehender EriSrterungen gewesen. Unter 
den Practikern und Klinikern hat die Tamponade theits begeisterte 
Anhfinger gefunden, theils wird ihr jede zuverl/issige Wirkung ab- 
gesprochen, und ihr ausserdem noch der Vorwurf gemacht, dass 
sic die Gefahr der Infection begtinstige. Wie die Verh/iltnisse it~ 
der Praxis liegen, wird in Folge mangelhafter Assistenz und un- 
gtinstiger 'ausserer Nebenumstande ie Tamponade kaum je mit der 
subtilen Exaotheit gemaeht werden k6nnen, wie sie die besonderen 
UmstSnde erfordern. Den zuletzt ausgesprochenen Bedenken gegen. 
die Tamponade des Uterus schliesse ich mieh unbedingt an. 
Man sell nut nicht glauben, dass die Tamponade des frisch. 
puerperalen Uterus etwas Leichtes ist. Ioh babe die gegentheilige 
Ueberzeugung ewonnen bei Gelegenheit versehiedener Sectionen, 
die bei Fraucn gemacht wurden, welche trotz angeblioh exacter 
Uterustamponade sich verblutet hatten. Ganz vereinzelt nut war 
sic wirklich exact, sodass die Uteruswand dutch die Tamponade 
unter Druck gesetzt wurde, die Uterush/Shle gleichm/issig lest aus- 
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gefiillt war; und nur dann kann begreiflicher Weise die Tam- 
ponade ihren Zweck erfiillen. Um die Tamponade iiberhaupt riehtig 
zu maehen~ muss oben am Fundus der Uterus yon aussen fixirt 
sein, sonst weieht er beim Vorschieben der Gaze naeh oben zuriick, 
und wenn nicht oben im Fundus zuerst fest tamponirt war, so 
wird yon vornherein der Effect der Tamponade in problematischer 
sein. Thats/ichlieh lehren auch zahlreiche Mittheilungen in der 
Literatur, dass die Tamponade des Uterus nicht den gehofften Er- 
wartungen entsprochen h/itte. Und nicht ganz klein ist die Zahl 
derjenigen, die es often aussprechen, dass, wenn die Tamponade 
ihren Zweck erfiillt hatte, dass sic dann garnieht nSthig gewesen 
wgre, weil man in diesen Fallen die Blutung auch mit einfaeheren 
Mitteln erreieht hgtte. Es rechnet eben die Tamponade bei ihrer 
erfolgreichen Ausfiihrung mit der Zusammenziehung des Uterus, 
bleibt diese aus, so ist der Druek der Tamponade allein viel zu 
gering, um die Blutstillung zu ermSglichen. Ich selbst babe, als 
ich noeh die Tamponade zur Blutstillung bei Atonie anwandte, 
trotz sorgf~ltigster Ausfiihrung derselben es erlebt, dass der er- 
wartete Effect der Blutstillung ausblieb: unentwegt sickerte das 
Blut, ganz dfinnflassig, dutch die Tamponade, und die Frau war 
trotz richtiger Technik der Tamponade vor dem Verblutungstod 
nicht zu retten. ])iese Beobachtung veranlasste mich auch seiner- 
zeit ein weiteres Verfahren fiir die Blutstillung derartig ungfinstiger 
F~ille in Vorsehlag zu bringen (Zeitschrift for Geburtshilfe und 
Gyn~kologie, Band 47, Ueber Blutungen ach der Geburt und ihre 
Behandlung). Wenn nun denjenigen, die erfolglos die Tamponade 
angewandt batten, der Vorwurf gemaeht wird, dass der Misserfolg 
an ihrer unzul/~ngliehen Technik liege, so ist das biilSg, trifft aber 
doch gewiss nicht f/it alle zu. So beriehtet z. B. Hense (Central- 
blatt fiir Gyn/~kologie 29, 1908) fiber einen Fall, wo es nicht 
gelang, der tSdtliehen Verblutung bei Abort im 4. Monat (es handelte 
sich also noeh nicht einmal um ausgetragene SChwangersch'aft) 
Herr zu werden. Es blieb ihm niehts anderes iibrig, als den Uterus 
zu exstirpiren. Ab'er die Prau hatte sehon zuviel Blut verloren, 
sic starb bald danach. 
Dieser Pall, der yon einem gut ausgebildeten Gyn~ikologen 
mit ung[instigem Erfolg trotz aller Vortheile der K[inik tamponirt 
worden war, beweist auf's Neue, dass die Tamponade nicht das 
absolut sichere Mittel zur Stillung puerperaler Blutungen ist, als 
welches sic vielfach noeh empfohlen wird. Die blutstillende 
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Wirkung der Tamponade kann bur erfolgen, wenn dutch den Druck 
derselben eine Compression der Gef~isse in der Uteruswand hervor- 
gerufen wird, und dazu ist eben unter allen Umst/tnden eine Con- 
traction des Uterus selbst unbedingt erforderlich; unterbleibt sic, 
so wird der Zweek der Tamponade in illusoriseher. 
Danach haben diejenigen also woh[ reeht, die der Tamponade 
eine zuverl~tssige Wirkung bei Uterusblutungen absprechen. In den 
Fallen, we der beabsichtigte Zweek erreicht wurde, sei derselbe so 
zu erkl'~ren, dass der Reiz der eingefiihrten Tamponade den Uterus 
zur Zusammenziehung gebraeht habe. Die Hauptwirkung der Tam- 
ponade ist also weniger die, dass sic direct die Blutung stillt, 
sondern die, dass sic Wehen ausl6st nnd dadurch den Uterus zur 
Zusammenziehung bringt; sic wirkt also analog der in den Uterus 
eingefiihrten ganzen Hand zum Zwecke der bimanuellen Massage. 
Atonische Naehblutungen sind bei der Placenta praevia etwas 
verMltnissm~issig lt~iufiges, wit auch aus der mehrfach citirten 
Arbeit yon Bt irger-Graf  hervorgeht. Doranth bereehnete (Be- 
riehte der II. geburtshilfl, und gyn/tkologischen Klinik in Wien 1907) 
den Procentsatz der atonischen Nachblutung bei Placenta praevia 
eentralis auf 25 pCt. Aehnliehe Erfahrungen, wie diejenigen, fiber 
die Hense beriehtet, hatten aueh reich seiner Zeit veranlasst, 
(Zeitschrift flit Geburtshilfe und GyMkologie, Band 47) auf ein 
anderes Mittel zu sinnen, nm der Verblutungsgefahr ex atonia bei 
Placenta praevia vorzubeugen. Es musste dies tin Mittel sein, 
welches es ermSglichte, sofort jede noah so starke Blutung zum 
Sdllstand zu bringen, ein Mittel, dass sieher im Erfolg und ohne 
die Hilfsmittel der Klinik iiberall anwendbar w'/ire, und schliesslich 
ein Mittel, welches die drohende Gefahr der Infection nicht erhShte. 
Gin solches Mittel fund ich in der Compression der Uterinae, die 
sieh leieht ausf/ihren 1/isst dadureh, dass man 3luzeux-Zangen an 
das Parametrium setzt, sodass beiderseits die Uteruskanten mit- 
gefi~sst werden. Die Technik dieses Verfahrens vollzieht sich so, 
dass eine hintere Speculumplatte, die in keiner geburtshilflichen 
Tasehe fehlen diirfte, eingesetzt wird; dann hakt ein Muzeux 
gleiehzeitig iiber vordere und hintere Muttermundslippe und zieht 
den Uterus soweit es geht nach abw/trgs bezw. nach vorn. Wenn 
man zuerst das linke Parametrium abklemmen will, so wird der 
Zug am Uterus soweit als irgend m~glicb, nach reehts heriiber- 
gelenkt, und dann wird ohne Riicksieht zu nehmcn auf Blase und 
Ureteren der Muzeux mit einem spitzen Winkel gegen die L/ings- 
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achse des Uterus so eingesetzt, dass ein Theil der Uteruswand 
nooh mitgefasst wird, auf der anderen Seite wiederholt sich unter 
entspreehender Aenderung der Zugriehtung nach links und vorn die 
gleiehe 2~Ianipulation. Des alles 1/isst sieh in kiirzerer Frist aus- 
fiihren, als es beschrieben werden kann, und der Erfolg ist dann 
der, dass die Blutung unmittelbar naeh der 2. Zange steht. 
Der Effect erkl/~rt sich so, dass unter gewShnliehen VerhNt- 
aissen die Uterinae dutch die Zange direct eomprimirt werden 
(Leiehenversueh!), w~hrend in anderen F~illen bei abnorm seitlicher 
Lage der Uterinae es wohl vorkommen kann, dass die Uterinae 
night dutch direeten Zangendruck eomprimirt werden; aber aueh 
dann wird doch der gleiehe Erfolg erzielt werden, weil bei der 
ganzen geschilderten Teehnik dauernd ein s tarker  Zug des 
Uterus naeh abw//rts erhalten bleibt; und man hat daran Schon, 
dass tier Uterus unten bleibt, ein Kriterium, ob die Zangen richtig 
liegen. Die Thatsache , dass dutch den Zug des Uterus naeh unten 
.und abw/irts eine Blutstillung zu erreiehen ist, ist nicht neu and 
schon yon Arendt (Centra[blatt fiir Gyn~ikologie. 1898. S. 1122) 
und yon Sehwertassek (Centra[blatt fiir Gyn/tkologie. 1900. 
S. 199) hervorgehoben worden. Da also zwei Componenten zur 
Unterdrfiekung der Hauptblutzufuhr zum Uterus nebeneinander 
wirken, so ist dadurch die Garantie ffir den Erfolg yon ~ornherein 
gegeben. Es ist ganz selbst~erstb;ndlieh, dass, wean des Verfahren 
zu sp~tt angewendet wird~ die Prau also schon zu sehr ausgeblutet 
war, dass dana die zu sp~it erfolgte Blutstiltung, sei sic auch noeh 
so vollkommen, des fliehende Leben nieht mehr halten kann, 
entspreehend dem eben iiber die Bedeutung und Sp~twirkung an- 
haltender Blutverluste unter Citirung der Arbeiten yon Schiekele 
nnd Zweifel Gesagtem. 
Bei meiner ersten Publication fiber diese Art yon Blutstillung 
ex atonia und bei Cervixriss habe ieh selbst auf diejenigen Be- 
denken hingewiesen, die meiner Ansicht naeh jeder, tier des Ver- 
fahren sonst anwenden war&, auf Grund theoretischer E w/tgungen 
erheben wird. Diese Bedenken bestehen darin, dass bei dem An- 
legen tier Zangen mSglicherweise ine Verletzung yon Blase und 
Ureteren hervorgerufen wird. Ieh habe darnels darauf hingewiesen, 
dass die Wahrseheinliehkeit dieser Bedenken nicht sehr gross ist, 
weft Blase und Ureteren beim Herunterziehen des Uterus zur~iek- 
weiehen und dann nieht mehr in der Gegend sind, we die Klemmen 
zu liegen kommen. Abet selbst wenn. die Hakenzange dureh dis 
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Blase gehen wiirde, so wiirde dies doeh keine Gefahr fiir die Frau be- 
deuten. Die Stiehverletzungen derHarnwege heilen~ wie auoh S t/5 ok el 
spgter direct hervorgehoben hat, sehr leieht spontan. Pussend anf 
dieser Thatsache hat ja St6ekel  (Monatssehrift . Geburtsh. nnd 
Gyn. Bd. 17) angegeben, zur Heilung ungiinstig sitzender Fisteln 
der Blase ~ioht den Dauerkatheter dutch die Harnr/Shre in die 
Harnblase einzufiihren, um dutch dauernden Abfluss des Urins yon 
bier aus die Nahtstelle in der Blasenwand zu entlasten und so 
besser zur I-Iailung zu bringen, sondern ar ampfahl in seiner be- 
kannten Publication die infrasymphys~ire Blasendrainage, um von 
hier aus dem Urin Abfluss zu versehaffen. Und auah bei denjenigen 
Operationen (Hannes, C.entralbl. f. Gyngk. No. 44. 1905), die 
nach diesem Verfahren yon St{Sckel schwer zu heilende Blasen- 
tisteln behandelt haben, hat sich die 8tichver!etzung in der Blasen- 
wand spgter immer von selbst geschlossen. 
Aus analogen Beobaehtungen und aus dam Experiment am 
Thief wissen wit, dass auch der Ureter mit Stichverletzungen sich 
glatt abfindet. Es ist also, fussend auf diesan Erfahrungen, wirk- 
lieh nicht mehr an der Zeit, Bedenken, die theoretisch vielleicht 
bereohtigt erscheinen m{Sgan~ sich da hinzugeben, we es sich darum 
handelt~ einen Menschen von dem Verblutungstode zu rotten. 
Mir setbst stehen seit meiner ersten Pubtiaa~ion eine grosse Anzaht 
eigener Erfahrungen zur Verfiigung. In keinem Falle babe icl~ 
einen Nisserfolg erlebt hinsiehtlich der Blutstillung, und in keinem 
babe ich eine unangenehme B theiligung der Harnwege constatiren 
kgnnen. 
In der Discussion zu der tlense'sohen Demonstration (1. c.), 
wurde yon Strassmann angegeben, dass in einem solemn Fall, 
um die Blutung zu stillen, reines Eiseneblorid in die Uterush/Shle 
eingespritzt werden sell. Abet sehr entspreehend und iiberzeugend 
wirkt diese Mittheilung nicht, da der eine Fall, bei dam St rass -  
mann die Tamponade mit Eisenchloridwatte g machL hat, doch 
an Nachblutung gastorben ist. Olshausen besprieht in seinem 
Lehrbuch (1902) ebanfalls die Anwendung des Eisenehlorids, abet 
er warnt vet der Anwendung des Mittels, da es nicht nnbadenk- 
!ich sai und zudem entbehrlich. Auch die Anwendung yon Aoidum 
earbolicum liquefaetum wird nieht Jedermanns Beifall finden, da 
dies Mittel unbedingt Ver/ttzungen des Uterus verursacht, die in 
ihren Folgan nicht abzusehen sind. In dersa!ben Discussion em- 
p~ehit dagagen Olshausen das Abklemmen der Uterinae nach 
Henkei, Die Therapie der Placenta praevia. 717 
Henkel  als ein Mittel, das er in verzweifelten F~;llen anwenden 
wiirde, zumal da die Klemmen beide in kiirzester Zeit angelegt 
sein kSnnen. 
Auch fiir die Behandlung der Rissblu~ung sind wit durch die 
Anwendung der Tamponade nicht zu einem befriedigenden Resultat 
gekommen. Ich will hier gleich betonen, dass die Beurtheilung, 
ob eine Blutung naoh .der Geburt der Placenta auf Riss odor 
Atonie zur(ickzufiihren ist, nicht unter allen Umstiinden und immer 
sofort entschieden werden kann: complieirt wird das Bild auch 
noch dutch die Paralyse der Placentarhaftstelle. Wer fliichtig hin- 
fiihlt, glaubt den Uterus gut contrahirt und es entgeht ihm die 
weiche dellenf6rmige Partie, welche der Plaeentarhaftstello ent- 
spricht und aus der dann nat[irlieh die atonisehe Blutung erfolgt. 
Wetter heisst es, dass das Blur bet atonisehen Blutungen einc 
dunkle Farbe hat, zum Unterschied yon der Rissblutung, dass bet 
der Rissblutung der Uterus eontrahirt set, im Gegensatz u dem 
atonischen, der sich weich anfiihle. Nun lehrt die Erfahrung abet, 
worauf Lehmann in dec Discussion zu einem Pall yon Uterus- 
exstirpation (Bumm), bedingt dutch unstillbare Rissblutung (Zeit- 
schrift fiir Geburtshilfe und Gyn/ikologie. Band 62. Heft II) mit 
Recht hervorhebt, dass die Rissblutung in ihrem Auftreten bis zu 
einem gewissen Grade abh~ingig ist yon der Contraction des Uterus. 
Sind n/imlich die Muskelmassen des Uterus gut zusammen gezogen, 
so kSnnen gelegentlieh die gissr/inder dadurch, dass auch sic dieht 
aneinander gebracht werden, das Gef~Lss comprimiren und die 
glutung entweder ganz unterdriicken odor doeh so welt redueiren, 
class der nun noch erfolgenden Blutung hinsichtlich ihrer St/irke 
keine ernste Bedeutung beigemessen wird. Erschlafft tier Uterus, 
so wird alas Gefiisslumen fret, die Blutung st/irker; fiihlt sich dann 
der Uterus noch verhiiltnissm/tssig weich an, so kann leicht einmal 
eine Rissbhtung als atonische aufgefasst werden, was fiir die Be- 
handlung, namentlich wenn heisse Uterusspiilungen geplant sind, 
hSchst gefithrlich werden kann. Es h/~tte also bet genauer Diagnose- 
stellung der Prau ein gut Theil des Blutverhs~es erspart werden 
kSnnen. Wenn also die MSglichkeit besteht, dass tin Cervixriss 
fiberhaupt in Frage kommen kann (Extraction bet. nieht ganz voll- 
st~ndig erweitertem Muttermund), so thut man gut, namentlich bet 
Placenta praevia zun/~ehst an einen Riss zu denken und dann an Atonie. 
Was nun die H/~ufigkeit der Rissvcrletzungen bet Placenta praevia 
anbelangt, so ist es unmSglich, dariiber eine absolut richtige Zahl 
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zu geben und zwar deswegen, wei[ wohl nut diejenigen I~isse im 
Allgemeinen gereehnet werden diirften~ die Blutangen hervorgerufen 
haben. Es liegen nun abet in der Praxis die Dingo durchaus nioht 
so, class jede P~ssverletzung mit Blutung einhergeht, es kommt 
ganz auf den Sitz des Risses an und dessen Ausdehnung~ ob eir~ 
Gefitss grSsseren odor kleineren Calibers dabei verletzt wird, ob 
die Blutung sich naeh aussen oder nach i.nnen (in die freie Baueh- 
hShle odor re{roperitoneal) entleert. Es ist erstaunenswerth, wie 
gross in diesen letztercn Fg.llen die Widerstandsfghigkeit und Dehn- 
barkeit des Peritoneums i t, so dass dureh Abheben desselben eir~ 
Raum entsteht, gross goring, dass dahinein die Frau sich verbluten 
kann, w/~hrend nach aussen bin nicht die geringste Blutung erfolgt. 
Es kommen also alle mSgliehen Variationen vet, deren Kenntniss 
bei der Beurtheilung dieser Dingo namentlioh mit RSeksieht auf 
die einzusehlagende Therapie fiir den Arzt yon entscheidender Be- 
deutung ist. 
Dass tibrigens ausgedehnte Cervixzerreissungen bei spontanem 
Geburtsverlauf nach ganz einwandsfrei vorgenommener Wendung 
vorkommen kSnnen~ habe ieh wiederholt gesehen, namentlich ein 
~Pall ist deswegen so besonders wiehtig, weil die Prau an dem er- 
haltenen Riss und der sich daran anschliessenden Blutung zu Grunde 
ging. Es handelte sich um eine 34j~ihrige Mehrgebgrende mit 
Placenta praevia lateralis; die Wendung liess sieh leieht ausfiihren, 
da tier Cervieal{;anal bequem fiir zwei Finger durchg/tngig war. 
Bis dahin waren die Web_on sehleeht gewesen und die Prau hatte 
nut wenig Blut, aueh bei der Wendung, vertoren. Nach tier Wendung 
setzten ganz eolossale Wehen ein, und zwar unter gleichzeitigem 
starken Mitpressen tier Frau; es wurde der Frau selbstverst/fndlieh 
sofort gesagt, sic diirfe das unter keinen Umstgnden thun, aber es 
war ihr unmSglieh den reflectorisehen Reiz zu unterdriieken. Auch 
Morphium ha]f niehts, ebensowenig eine leichte Narkose. Naeh 
einer halben Stunde schon wurde das Kind spontan geboren und 
gleichzeitig mit tier kusstossung des Kindes setzte eine foudroyante 
Blutung ein, die zu beherrsehen nieht mSglich war. Es entstammt 
diese Beobaehtung tier geburtshilfliehen Poliklinik der KSnigliehen 
Universititts-Frauenklinik zu Berlin. Natiirlieh blieb in diesem Fall 
kein Mittel unversueht, um tier Blutung Herr zu werden: es wurde 
naeh Herunterziehen des Uterus tier Riss gen/iht, die Blutung stand 
nieht, es wurde tamponirt, aber trotz tier Tamponade blutete es 
weiter. 
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Die Behandlung der l~issblutung ist fiir den Praetiker fiber- 
haup~ eine reaht sahwierige. Die Naht des Risses, auf die friiher 
grosset Worth gelegt wurde, wird heute auf Grund besserer 
anatomiseher Kenntnisse hinsiahtlieh der Ausdehnung~ dieser Risse 
nut noah mit einer gewissen Reserve empfohlen und ist nur ge- 
eigne~ far die F/ille, bei denen man den Riss in ganzer A us- 
dehnung iibersehen kann. Die Tamponade hat sieh auah fiir diese 
F/~lle keine dominirende Stellung zu versahaffon vermoeht. Fiir 
Risse bei Plaaenta praevia ist sie aueh deswegen besonders wenig 
geeignet, wail dutch das ttineinstopfen tier Gaze in die Risswunde 
die R/inder derselben auseinander gedr~ngt werden miissen; und da 
das Gewebe sehr morseh ist, so wird bei der Tamponade der Riss 
sehr leieht vergr6ssert werden. Wenn wit sonst wegen Blutung 
tamponiren, so sind die Grenzen der Wunde fast oder nut Wenig 
naehgiebig, sodass die Druekwirkung der Tamponade in Ersaheinung 
~reten kann. Der Uterus, und namentlieh der puerperale, ist al~er 
ausserordentlieh naahgiebig, sodass eme siehere Compression der, 
Wunde dureh die Tamponade: niaht zu erreiehen ist. Ieh habe 
seiner Zeit in der Zeitsehrift fiir Geburtshiilfe und Gyn/ikologie 
(Bd. 17) ein abge/tndertes Verfahren der Tamponade angegeben, 
das mir gelegentlieh gute Dienste geleistet hat. Dieses Verfahren 
besteht darin, dass man den Uterus mit steriler Gaze m~gliehst 
sehnell zu fiillen sueht, wobei es auf die Griindliehkeit n dam oben 
n~her erSrterten Sinne nieh~ so sehr ankommt. Die Tamponade 
hSrt auf, wenn das Corpus ausgestopft ist. Dann wird der Uterus 
in die tt6he gesehoben, was siah bei der sehlaffen Bauehdeake 
einer friseh Entbundenen, zuma! wenn sie dutch Blutverlust ge- 
sehw/ieht ist, und bei der sehr dehnbaren Vagina sehr leieht aus- 
fiihren l~sst. Darauf wird der elevirte Uterus stark antevertirt 
und nun in der starken Anteversion durah eine um das Abdomen 
fest gewiekelte Binde fixirt erhalten; um nun zu verhiiten, dass 
der Uterus naeh oben und unten entweieht, wird die Seheide fast 
ausgestopft nnd oberhalb des antevertirt liegenden Uterus ein 
Sandsaek fast eingesehniirt. Auf diese Weise ist es mir gelungen, 
gelegentlieh sahwerer Blutungen Herr zu warden, bei denen die 
iibliehe Tamponade vollkommen versagt hatte, iqeute wiirde ieh 
dieses Verfahren wohl kaum noah anwenden, da ieh in dem Nb- 
klemmen derUterinae ein ungleieh sichereres Verfahren besitze,welehes 
sahneller zum Ziele fiihrt, und dam ausserdem die Gefahr der Infection, 
die bei der Uterustamponade ni ht wegzuleugnen ist~ niaht anhaftet. 
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Ich se]bst resp. meine Assistenten haben das Verfahren des 
Abklemmens der Uterinae w~hrend meiner Greifswalder Tb/itigkeit 
mal mit dem besten Erfolge anwenden kSnnen~ 2mal bei Riss- 
blutungen und 2mal bei atoniseher Nachblutung; 3 yon diesen 
F/~llen waren F~ille yon Placenta praevia, einmal handelte es sich 
um einen Zwillingsabort im 5. Nonat, auf den ich an anderer 
Stelle eingehen werde, weil es sieh bier um die Complication mit 
tt/~mophilie handelte. In alien ~'~llen war der Effect der Klemmen 
ein momentaner, und die Blutung stand unmittelbar, nachdem die 
zweite Klemme angelegt war. Von den 4 F'~llen wurden 2 poli- 
klinisch behandelt. Da man das Abklemmen der Uterinae nieht 
im Bert maehen kann~ weil dieses zu niedrig ist, um alles genau 
iibersehen zu kSnnen, so legt man zweckm~issig die Patientin auf 
den Tiscb. 
Ieh hebe hervor, dass eine Combination der Muzeuxklemmen 
mit Tamponade in keinem Fall erfolgte. Die Klemmen blieben 
jedesmal 24 Stunden ]iegen, wurden dann in der Crgmailligre ge- 
5ffnet und konnten naeh egwa einer Stunde, w//hrend der eine 
Blutung nieht beobachtet wurde, abgenommen werden. In den 
klinischen F/~llen wurde allemal katheterisirt und zwar um naeh- 
zuweisen~ dass eine Verletzung der Harnwege niemals eingetreten 
war. Aueh eine Compression der ttarnleiter hatte nicht statt- 
gefunden, da die 24stiindige Urinmenge eine durchaus normale 
war. ~Zu dieser Art der Behandlung puerperaler Blutungen existirt 
eine statistisehc Arbeit aus der Olshausen'sehen Klinik, eine 
Dissertation yon Kirst~idter aus dam Jahre 1903. Sie beriehtet 
/iber 19 F~ille und zwar sowohl iiber die Anwendung der I~lemmen 
bei Rissblutung wie bei Atonie; entspreohend dem gahmen meiner 
Arbeit entnehme ieh dieser Dissertation ut die P~ille, bei dener. 
die Muzeuxklemmen zur Blutstillung bei Placenta praevia zur An- 
wendung gelangten. Es sind dies 8 F/tile. Yon diesen 8 F~tllen 
waren 4 Rissblutungen und 4 atonische. Der Effect der Ab- 
klemmung war derartig~ dass die Blutung immer beherrseht wurde, 
mehrmals waren die Klemmen zu sp~t angelegt, was daraus hervor- 
geht, class die Frauen tIotz der Blutstillung wenige Stnnden resp. 
wenige Augenblicke nach Anlegen tier Klemmen zu Grunde gingen. 
Diese P/ille sind also unmaglich dem Verfahren zur Last zu legen, 
sondern der Thatsaehe, dass vor Anlegen der Klemmen die Fran sehon 
zuviel Blut vcrloren hatte. Das Ergebniss der Kirst~idter'sehen 
Arbeit besteht dann auch darin, dass die Anwendung der Zangen zur 
Henkel~ Die Therapie der Placenta praevia. 721 
Blutstillung bei frisch puerperalen Blutungen als zuverl~issigstes 
Mittel empfohlen wird mit der besonderen Botonung~ dass sic sich 
unter den grmlichsten und ktimmerlichsten Verh/iltnissen der Privat- 
praxis gut bewghrt hat. Indessen darf mit der Anlegung der 
Zangen nicht zu lange gewartet we rden; aueh das lehrt die Tabelle. 
Wenn vorher Zeit damit verschwendet wurde durch Tamponade, 
heisse Sptilungen und Uterusmassage die ghtung zu beherrschen 
und erst naeh Versagen dieser Verfahren als letztes i~Iittel zu den 
Zangen gegriffen wurde, dann sind natiirlich die maximal aus- 
gebluteten Frauen trotz der endlich erzielten Blutstillung nicht mehr 
zu retten. Darum ist es ungleich richtiger, die Zangen gleich yon 
vornherein zur Blutstillung anzulegen. Die Scheu vor Blasen- 
verletzung und derjenigen der Harnleiter, die manchen yon der 
Anwendung der Zangen zuriickh/ilt, ist, wie die Erfahrung von 
etwa 30 F~llen jetzt lehrt, nicht begriindet. 
Neben der Verblutungsgefahr, die bei Placenta praevia eine so 
besonders wichtige Relic spielt, besteht als weitere Complication 
die puerperale Infection. Welch' wichtige l~olle gerade nach der 
Richtung hin die Tamponade spielt, babe ich weiter oben erSrtert; 
wie sehr allgemein damit gerechnet wird, geht aus der Discussion 
zu dem Zweifel'schen Vortrag (Bemerkungen zu der Behandlung 
der Placenta praevia, gehalten in der Gesellschaft fiir Gehurtshiilfe 
und Gyn~ikologie zu Leipzig am 17. Pebruar 1908) hervor. F reund 
berechnet, dass in 66 pot. der tamponirten F~lle Fieber eingetreten 
sei; und ghnlieh wie in der Hallenser Klinik werden auch sonst 
die Erfahrungen hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Fieber 
bei Placenta praevia und voraufgegangener Tamponade sein. Mit 
tier zunehmenden Dauer der Tamponade und ihrer Muflgen Wieder- 
holung nimmt natiirlich die Infectionsgefahr bei den doeh racist 
ausgebluteten Prauen ausserordentlich zu. Unzweifelhaft das einzig 
richtige Verfahren bei Placenta praevia ist darum auch aus diesem 
Grunde die mSglichst friihzeitige Wendung mit nachfolgend spon- 
tanem Geburtsverlauf. Wit miissen heute darauf dringen, dass die 
Fglle yon Placenta praevia unmittelbar nach dem ersten Auftreten 
tier Blutung der Klinik tiberwiesen werden, dort sind die Chancen 
ffir die Erhaltung des Lebens der Mutter unverh/iltnissm~issig 
giinstiger, wie ich eingehend auseinander gesetzt zu haben glaube. 
Fiir die F/ille mit rigider Cervix und nicht durehggngigem Cervical- 
kanal dad heute nur die Hysterotomia anterior noch in Prage 
kommen, um die Prau den in Zukunft hoffentlich mehr gewardigten 
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Gefahren der protrahirten Blutung zu en~reissen. Die Hysterotomia 
anterior kommt meines Erachtens nieh~ in Frage, um das Leben 
des Kindes zu retten; auf dieses is~ nnr unter ganz besondere~ 
Voraussetzungen Werth zu legen, und deshalb ist es auch nieht 
nSthig, die vordere Uterusspaltung in dem Umfange und der Aus- 
dehnung vorzunehmen, wie es erforderlieb ist, um ein a usgetragenes 
Kind zu extrahiren. Fiir die Mehrzahl der F/ille geniigt die Sehaffung 
einer etwa kleinhandtellergrosscn Oeffnung, wobei dann natiirlieb 
der nachfolgende Kopf perforirt werden muss. Die so nothwendige 
Spaltung der vorderen Uteruswand macht zu ihrem Abschluss nut 
wenige N~ihte nothwendig, wodureh die Operationsdauer abgekiirzt 
und die Operationsgefahr aueh wieder verringert wird. Far eine 
kurze Spaltung der vorderen Uteruswand ist es nieht einmal nSthig, 
die Blase unter Abprgparirung tier vorderen Seheidenwand zuriick- 
zusehieben. Far die kleinere Oeffnung geniigt es vollst/indig, wenn 
man die Portio stark naeh abw/irts zieht, dann weicht die Blase 
naoh oben zuriiek und man kann die Spaltung in der Mittellinie 
tier vorderen Uteruswand irect vornehmen, ohne fiirchten zu miissen~ 
die Blase zu verletzen, Beobachtungen, die sich mit den Angabert 
yon DSderlein (Therapie d. Gegenwart, Heft 1, 1908) und 
Luckenbein (Miinchener medicinische Woehenschrift 23, 1908~ 
S. 1229, Der vaginale Kaiserscbnitt in der Praxis) durehaus deeken. 
Die Publication yon Fiith-Kobtenz (1. c.) lehrt unzweifelhaft, dass 
aueh in Zukunft die Mortalit/it tier Placenta praevia in der Praxis 
nieht gebessert werden kann, denn eine bessere Therapie als die- 
jenige, welche tier Fiith'sehen Statistik aus der Praxis zu Grunde 
liegt, die Wendung naeh Braxton Hicks, giebt es naeh ein- 
stimmigem Urtheil aller Kliniker nicht. Wollen wir also im Ernst 
die Prognose fiir die Mutter bei Placenta. praevia bessern, so bleibt 
nichts anderes iibrig, als dass wit die mSgliehst friihzeitige Ueber- 
fiihrung derartiger Fglle in die geburtshiilflichen A stalten erstreben. 
Und an diesen besteht wahrlich, seitdem die Errichtung yon Kranken- 
hgusern iiberall in kngriff genommen ist, kein Mangel mehr. 
